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I. Informace

NA VEDOMOST SE DAVA,

$e v prosinci 1988 se pfi sekci pro rodinnou terapii na-
rodila "Pracoval skupina pro systemickou manielskou & rosvodovou
terapii®. Inicidtores a dobrym porodnim d¥dkem této skupiny Je
prim.MUDr.Petr Bod, jejimi kmotry a koordindtory prvnich kriZkd
PhDr.Ivo Plenava a jé.

Zrod této pracovni skupiny, jejif¥ szkratku potladuji (ne
rozdil od Ivae), nebyl zbaven porodnfch bolesti. A tak pFisla po
nékolika letech rozhodovéni na svit mirn¥ pfiduliend (po tolike
rocich manZelské terspie u nds!), se slabif, ale upornou novo-
‘rogzeneckou £loutenkou (EggmgulanZQIskou terapi{ v systému psy-
choterapie v Cechdch i na Moravi?) a se jménem, = nihoZ - jak
doufdm - vyroste (za n& miZe Ivo).

Milym piekvapenim je, Z¥e se do 13.bfezna 1989 p¥ihldsilo
do rodiny této skupiny celkem 61 &lend, sz toho leﬁlenu, ktelf{
chtéjl aktivn& spolupdsobit na Jjeji ¥innosti s rdstu. Dostali
Jsme mnoho zprdv, byli jsme oznaleni za skupinu SYstematickou,
Sistémovou, Simptomatickou, SiImpatickou & SImplexni. N&kteli
gz &lend vznikavi{ rodiny této akupiny napaali obsédhlejdi dopisy,
dostali jsme i tidaje o rozmirech jednoho z nde (vy¥ke 193 cm,
védha 104 kg - hle, jek budeme siln{!). Jeden z dopisd ném na-
biz{ novy ndzev, vychdzejici - ¥el ~ 3 existujiciho "Servisniho
stifedigks systémového bednéni™,

Byly véak 1 ohlasy védinijs{i: obavy z elitd¥stvi, opakovany
2édjem o specializovany vycvik, informace o vlastn{ praxi, PFislo
i1 n&kolik ohlasd - Pekl bych - ryze feskych: "PFihlésim se, ale
Je3t& ne, takZe m¥ ved v patrnosti, ale neved m¥, pokud se ne-

ukdZe, jaké to bude ...."
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O tom, jaké to bude, se rozhodne postupnd: a zdleZ{ na
nds v8ech. Prvné se pledstavime a o cilech a pldnech na3{f
skupiny si rekneme na schiizi sekce pro RT v Praze 19.9. t.r.
Tvédl{ v tvdl' se sejdeme @ meszi sebou si popoviddme na 3.sympo-
siu RT v Teplicich v prosinci t.r. Tam, Jek v&Fim, zeaineme bu-
dovat prostqr pro moZnost nad¥i spoluprdce.

Podei1-1i se to, m3la by nase pracovni skupine ném -
prahnoucim a nékdy vyprahlym manZelskym terapeutim a jejich
pldteldm z Jjinych oblast{i psychoterapie -~ doddvat Z2ivotoddrnou
vléhu, svilie vyvErajici nejen z vdinych odbornych praci ......

To bych prdl nejen sobé,

Zdenék Rieger

+ + + + +

1II.SYMPOSIUM O RODINNE TERAPII

"Spojitosti a perspektivy”
Symposium se bude konat v ldzenském sanatoriu Fu¥ik a
pFileblych objektech v Teplicich v Cechdch, 12,-15.prosince 1989,

Tematické okruhli

~ Problematika profesiondlnich & neprofesiondlnich intervenci
do rodinného systému; terapeuti, poradci, “ychovatelé a jejich
rodiny, vycvik, rdst, socidlni bariéry;

=« Problematika interakci v 3ir3ich ekosystémech (rodina-insti-
tuce, rodina a 3kola, rodine a spolelnost, socidlni problémy
rodin -)

- Problematikea interakci uvnit® rodinného systému (pPechodovd
obdobi{, krize, nemoc & rodina, genera&ni vztahy -)

- Problémy soufasnosti (rozvodovost, toxikomanie, AIDS, a j.)
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Symposium bude zahdjeno v itery 12.prosince 1969 v 9,00

hodin. Registrace a ubytovén{ ulestnikd zefne v pond&lf 11.12.
od 18,00 hodin,
Ubytovédni a stravovén{ zsjistuji Jeskoslovenské 1éznd, Teplice.
Denni strava cca 35,- K&s, jJednoldZkovy pokoj 50,- K&s, dvou-
142kovy 37,50 KZs. UBastnicky poplatek 100,- K&s pro ¥leny
Ceské 1ékalské spoleinosti, 140,- K&s pro ostatnf bude uhraZen |
slofenkou, kterou obdri{ prihléBent spolu s dalsimi informacemi,
PEihlddky zasf{lejte nejpozdiji do 15.%ervna 1989 na adreszu:
prim.MUDr.Jan 3pitz, D&tské psychiatrickd klinika, 150 18 Pra-
ha 5 - Motol, V dvalu 84,

Za ptipravny vybor:

prim.MUDr,.Petr Boi, v.r.

pfedseda sekce pro rodinncu terapii

Eo_uzivérce

Avorertl Kertestu 1989, kteri dosud restcrieli I.?ialo, nTfihirste ne
nue mirese: ! nDr Lenks Felougov:, 145 OC breha 4, Evecnicuive 4
Veilkeré finan®n{ rifsnévky ne srodiketl tulletinu zesile te vihradné

‘ o X el L. . . . ..
La tuto adresu | Za Ximtky, ~Fedsné JAnGMm osolam, flstrilutori rersdi
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II. Doméci prispévky

by s gy -

RODINA A SCHIZOFRENIE
(P¥{buzn{ schizofrenniho pacienta-spojenci &i protivmici psyehistre?)

MUDr.Petr Moiny, PL Kroméfi{i%

Pokud Jde o schizofrenii, od dob Kraepelinovych a Bleulerovych
nejsme o mnoho ddl v poznén{ podstaty této zdvaZné nemoci. Klasici
psychiatrie ji postulovali Jjako nosologickou Jednotku a pfedpokléd-
dali, Ze jejim podkladem Jje urfity morfologicky &1i biochemicky de-
fekt v mozku pacientd, Pfes intenzivn{i vyazkum v tomto smiru se
vdak nepodarilo 24dny specificky defekt nalést a schisofrenii Je
mofno i v soutasné dob¥ diagnostikovat pouze syndromologicky -

t.J. jako soubor ur&itych klinickych pPff{znakd, jejich¥ vymezeni
se u riznych autord a psychietrickych Zkol pon#kud 1i31{, Nemdme

dosud Zédnou obecnZ uzndvenou teorii, kterd by vysvétlovale vanik

a pribéh této nemoci. Schizofrenie "se stala hibitovem desitek

nadéjnych biochemickych teorii"” (Iversen, 1978) - at jde o hypo-
tézy‘pfadpoklédajici zvysenou aktivitu dopaminergnich neuroni

v mesolimbickém systému &1 hypotézy patologickych endogennich
helucinogend vznikajficich v mozku nemocnych. Otevieny zlstdvaji

i hypotézy o virovém pdvodu achizofrenie a teorie o lokaligaci
poruchy v dominantn{ mozkové hemisfé¥e, Kromé& té&chto 'biblqgigkych"
teorif vznikla ve druhé polovin& tohoto stoleti rada teorii “psy-
cho%ggjckych' 31 psychoaociélnich“ které vysvétlovaly schizofre-
nii jako vysledek vlivu patologickych -ezilidakjch vztahd, které

et
< e ot e 2

na nemocného piscbily pfedevéin v jeho détstvi, V soufasné dobé
prevlddd nédzor, Ze vznik schizofrenie neni mofno vysvétlit jJe-
dinou pfifinou, ale Ze jde o souhru fady dfl&ich faktord. Jed-
notlivi auto¥i se viak 1i%f v tom, kterym faktordm pPriZitaj{
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vliv rozhodujici a které povaZuji za pr{datné.
Pokud v3ak na poli vyzkumu pfi¥in schizofrenie nedo3lo
dosud k olekdvanému "prilomu”, velky pokrok nastal ve druhé

B T

poloving tohoto stoletl ve zplsobu léZen{ a rehabilitace schi-
zofrenie. Objev neugg}gptik 2 pozornost vénovanéd problému hos-
p%:ilismu znapenaly radikélni zlom v ndzorech na moZnosti 16-
éebn;ho ovlivnin{ této nemoci & vyrazn& zlepsily prognozu
velké vEtdiny nemocnych. Av3ak od konce 60, let nedoslo ani

v této oblasti k dallim pfevratnym objevim.

Vyvo]J se nyni ubird smérem k roziifen{ palety psychofarmak,
anif by nové prepardty vyrazni pledtily s vytlafily z uZivéni
pivodni prepardty. Rovn#f v eoblasti rehabilitece dochédz{ jiZ

Jen ke kvantitativaimu roziifovén{ forem péle, které byly jil

zavedeny df¥ive - af jde o gﬁﬁﬂiwﬂw§95“£h9aga??£3" chrénéné
'gf;ny, vyu;pvéyrehabilitaﬁp(proérﬁmy atd. Pivodndi optiﬁigmns
.ponékud opadl, kdy% se ukdzalo, Ze vidor pravidelné medikaci
rada pacientd nezvlddd néroky b&Zného %fivota a opakovand se
vraci sp&t do psychiatrickych zalizen{ a %e v Zddném pF{padd
nelze mluvit o Usp¢aném zvlddnutf této nemoci.

Od zafdtku 80, let v3ak doBlo k vyrazné zménd ndzord
v Jedné oblasti tykajici se schizofrenie -~ Jsou to nédzory na
ulohu rodiny pfi vzniku a pribéhu nemoct.

Psychiatli prichdzejici do kontaktu s rodinemi svych schi-
zofrennich pacientd si Jji% ddvno vaimli, Ze i rodide ¥i Jjinf
gf{bg;ni ¥131c{ s nemocnym vykazuji radu podivnost{ v jednéni
a zplisobech komunikace. Prvni, kdo se timto problémem zabyval
podrobné&ji, byla Fromm Reichmanovd, kterd koncem 40. let razilas
termin "schizofrenogenni matka®, Pfes svou védZInost se tento

termin ujal a roz3ifil v psychiatrické obeci velmi rychle.
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Propracovandj8f & ucelenfjs3f teorie o tom, jak miZe ro-
dinné prostfedf vést ke vzniku schizofrenie vytvofili Bateson,
i4dz, Wynne, Laing a Selvini Pallazoliovd.

Eﬂﬁﬁi&ﬂ pfedpoklddal , Ze pF{finou schizofrenie je patolo-
gicky zpisodb komunikace s ditZtem ze strany rodifd, ktery Je
charakterizovédn tazv, "dvojnou vezbou”, t.j. nesouladem mezi
verbdlnim a neverbdlnim obsahem sd&lenf. Dit& neni schopno
rozeznat na kterou sloZku sdéleni méd reagovat a at zareaguje
Jakkoli, vidy Je kdréno, Z%e reaguje Zpatn&. Dité& se z této
neleSitelné situace snaZf{ uniknout tak, Ze odpovidd zmatené
a nesmysln& a nesmyslnd zplisoby komunikace pFrenddi i do
prostiedi mimo rodinu, Bateson tedy povaZuje schizofrenii zs
nauZeny zpisob mySleni a Jedndni u pdvodn& zdravého Jedince.

jﬂﬂi na zdkled& svého studia rodin se schizofrennim po-
tomkem popsal dva typy rodinné struktury, které povaZoval za
specifické u schizofrenie. Prvni typ nazval "menZelsky roz3tép”
(marital aschizm), V t¥chto rodindch kaidj z rodifd sleduje
vlastn{ prospéch bez ochledu na potfeby druhého. Oba rodile
mezi sebou soupef{ o pr¥f{zen ditite, aby zfskali ve svém vzd-
Jemném boji spojence. Tento typ rodiny se podle Lidze obvykle
vyskytuje u Zenskych pacientek. Druhy typ nazval "manZelskd
gsgquovéhq“ (marital skaw). V t&chto rodindéch byl obvykle
otec pasgivni, zcela ustupoval chovéni matky, kterd v roding
dominovala. Tento typ rodiny byl obvykly u muZskych pacienti.
Otec v téchto rodindch nebyl dobrym predstavitelem muZské role
a matky hledaly u svich synd emociondlni uspokojeni, které ne-
nalezly u svych manZelld. V obou typech rodin se stiraly obwyklé
mezigeneraini hranice a d&ti byly vystaveny silné uzkosti
z incestanich vztand, I Lidz tedy chépe schizofrenii Jjako
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naulenéd nepiriléhavé chovdni. Hlavn{ ddrez v3ak klade na poruchy
v pln&ni obvyklych roli, i kdy%f si vSimd i poruch v komunikaci.

Wynne, si pfi svém studiu rodin schizofrenikd viiml, Ze
lenové téchto rodin navenek veimi zddraznovali své pocity vzé-
Jemnosti a svoji snahu plnit navzdjem svd ofekdvdni, alkoliv
vnEj3imu pozorovateli bylo zjevné, Ze o skutelnou vzdjemnost
nejde. Wynne charakterizoval vztah} mezl Zleny t¥chto rodin
terminem "ggsgggggglgggggg". Ve skuteln& vzdjemném v:tahu
partnefi respektujf svou odlisnost a dokd%f{ akceptoveti even-
tudlni vyvoj druhého. Pseudovidjemny vztah je nacpak charek-
terizovdn rigiditou a kaZdd zména jednoho z uZastnfkd vede
k pocitim silného nep&ti. Pscudovzdjemny vztah proto nelze
rozvijet a pritom Je velmi obtiZné se Jjej vzddt. Je emociondl-
nd 8ilng nebity, bréni rozvoji jednotlivce a znesnadnuje zfské-
vdn{ novych interpersondlnich zkufenosti. Komunikaci v rodindch
schizofrenikd popisuje Wynne . ako rragmentov;nou, v niZ dochdzt
k irreciondlnim skokim. Clerové t¥chto rodin nejsou schopni
gd{let spolelnd zdjmy. Role v tEchto rodindch Jsou jednak ri-
gidni{, jednak nejasné a dvojuna¥né. Rodine se vyddvéd za sobé-
stadny socidlnif systém a rodife brdni dft&ti ve styku s lidmi
wimo rodinu. Wynne hovolil o tzv, "gumové ohred¥", které bréni
dit&ti rodinu opustit. Wynneho pojet{ schizofrenie je tedy
teké sm&si teorie role a jteorie komunikace, pfifemZ ne rozdfl
0d Lidze kladl v&ts{ direz na poruchy v komunikaci. Wynne vy~
vinul i nédstroj k mé&reni poruch komunikace v rodindch s tyto

poruchy oznaZil jako "komunikeZni{ deviaci”,

laing ve svych pracech o rodindch se schizofrennimi &leny
poufivd termin "mystifikace", Mystifikace je ndstrojem, jimZ
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se jeden Zlovék sneZf{ ovlddat druhého. D¥lé to tak, Ze opsko-
ven¥ podsouvd vlastni pién{ a motivy jako prdni druhéhe. Podle
Lainé;m;ﬁdiée v téchto rodinsch ignoruji skutefné pocity =
péni dité&te, diskvalifikuj{ je jako fmleiné a nepravdivé a
vaucuji mu misto toho pocity a préni vliastni, Dit§ je tim

zmateno, protoZe si neni jisto zda mdé vEFit sob& nebo rodilim.
Nevyznéd se v sob& ani v druhych & jeho chovédni je proto ne-
adekvdtni situaci. Toto chovédni pak rodife oznali jako nemoc
a dit& je pPeddno do psychiatrickych instituci k lé&eni.
Psychiatfi svim pF{stupem toto “oznalkovéni” dit&te potvrzuji,
Laing odmité chédpat "schizofrenii" Jjako nemoc, @le povaZuje
Ji za "ndlepku”, kterou jsou ozneleni jedinci, kte¥i se vy-
mykaj{ existujicim strukturdm jak v roding&, tak 3ifeji i ve
spole¥nosti. Za nemocného nepovaZuje Jedince, ktery produkuje
psychotické piizneky, ale jeho rodinu nebo i spolednost v niZ
%¥ije.

Selvini_PallazoL;ggg popisuje rodiny schizofrenikd ve

své knize "Paradox a protiperadox” (1978). "Schizofrenii”

k2 st

nepovaZuje za nemoc, ale za urlity vzorec rodinné komunikace.

Hovof{ o tzv. "roding ve achizorrenni transakci" Dvojice ve

e i R, I

schizofrenni transekci souperi 0 nadvlédu, ale Zddny 2z nich
nikdy nemiZe p¥iznat pordiku. Tato transakce je proto ne-
ukon&itelnd, protoZe odejiti ze vztahu by znemenalo pordZku.

V extremnim p¥ipad& miZe jeden &¢len transakce sd¥lovat, Ze
vztah je pro n&j jiZ tak nesnesitelny, Ze se z né&j stahuje.
Stdvad se odcizeny, bez zdjmu, reasguje neadekvdtng, t.Jj. mdé
pfiznaky "schizofrenie”. Podle Pallazoliové schizofrenni
&lovEk svym chovédnim sd&luje. "Nejde o to, abyste né&co Jinak
d¥lali, ale o to abyste byli jinif. Jenom tak mi miXete pomoci,
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abych se stal tim, &{m nejsem, ale &im bych mohl bft, kdybyste
vy nebyli takovi, jac{ jste”. (cit. dle Barker, 1981).

Tyto teorie znamenely vyrazny posun v ndzorech na to, co Je
to vlastné "schizofrenie". Zdluhou t&chto vizkumnikd zlstdvéd, Ze
upozornili na to, Ze vznik a prib¥h schizofrenie je vyrazni
ovliviovédn psychologickymi a socidlnimi faktory a fe stav ne-
mocného 4o velké miry zévisi na tom, 38 Jekfmi reskcemi se setkd-
v4d ve svém nejbliZiim okoli, tedy obvykle v rodin&. Viichni tito
autofi viak postupovali roli rodiny jako negativni a patologickéd
zpisoby komunikace ("dvojné vazby", "komunikein{ deviace") po-
vaZovali za vlastn{ pf{iZinu vazniku schizofrenie. RodiZe, pi'e-
devsim matky, byli vin&ni z toho, Ze svym d&tem neumoZnili’
normélni rozvoj a zpisobili u nich vznik schizofrenie. "Schi-
zofrenie” Je podle t¥&chio lLeorii vlastnd nauleny zplsob chovén{,
kterd je norméln{ reakc{ na nenormélni rodinné vztahy. Tito
autofi neuvaZovali moZnost, %e by mohlo dojit k onemocn¥ni
schizofrenif u &lena dob¥e fungujicf rodiny.

Nenf divu, Ze pod Vlivem té&chto teorif m¥li psychiatii e
Fade z nich dosud md, nepf{1i8 prdtelsky postoj k rodidim svjch
pacientd 2 povaZovali je za protivniky, ktef{ svym jednénim
naf{ snahu lékafe o uzdraveni pacienta, Psychiat¥fi se proto
snaZili Zaesto izolovat pacienta od rodiny e uzavirsli s nis
koalici proti jeho rodifdm. Psychiatr se svym podpirnym vlivem
snazii.kompehzovat 8kodlivé pisobeni rodinného prostiedf.

V rdmci individudln{ terspie se paX snaZilil restrukturovat
jeho zpisob jednéni a komunikece. Pokud auto¥i sdflejici tyto
teorie pracovali s celou rodinou (Haley, Madanesovd) pak se

snaZili ménit postoje a vztahy ¥lenl rodiny skryt&, aniZ by



- 10 -
Kontext V - 2, 1989
o tom 8 rodinou otevren¥ hovo¥ili, FPodle Haleye "rodina nemusi
vEdEt co se d&je, hlavn& kdyZ to vi terspeut” (cit. dle Hatfield,
1984), Terapeut tedy v rémci rodinné terapie manipuluje rodinou
tak, aby to podle jeho ndzoru pfineslo co neJjvit3{ prosp&ch pa-
cientovi. Predpoklddalo se, %e pFi usp¥¥né terapii dojde k vy-
lé¢eni schizofrenie, O poZadevcich a prosp&chu ostatnich &lend
rodiny se pfi této terepii p#11i3 nehovoiri.

Kritika t&hto teori{ se zamirila na Jejich metodologické
nedostatky. Studle, ze kterych tyto teorie vychdzely, zahrnovaly
obvykle jen maly vzorek pacientd, 3lo tedy o zna&n¥ odvdZné ge-
neralizace. Obvykle nebyla sledovédna kontrolni skupina, takZe
zistdvala oteviend otdzka specifity ziskanych ndlezd. Dalsi
némitka proti t&mto teoriim spolivala v tom, Ze i kdyZ plesviéd-
¥ivé prokdZeme, %Ze v rodindch se schizofrennim &lenem jsou uréi-
tym zpisobem patologické rodinné vztahy, neni moZno stanovit,
zda tyto vztahy pifedchdzely vzniku nemoci a mohou byt tedy Jjejd
pf{&inou, nebo zde nejsou aZ ndsledkem sou?itf s nemocnfm je-
dincem. Poukazovalo se té6Z na to, Ze podobné poruchy v komunika-
¢i & v pln&n{ rolfl se vyskytuj{ i v rodindch, kde nikdo dudevné&
neonemocni, zatim co v Fad¥ rodin schizofrenikd je neni{ moZno
nalézt, Genetické studie zase prokeazuji, 2e pouze socidlni{
faktory nepostaduji k vysv&tleni vzniku schizofrenie. Shields
(1982) uvddi, Ze "nebyly nalezeny Zd4dné faktory vn&jsiho pros-
tfed{, které by zvySovaly riziko vzniku schizofrenie u jedince,
ktery nemé v pi¥fbuzenstvu nikoho s touto nemoci”. V soulasné
dob¥& Jjsou tedy uvedend teorie povaZovény za neprokédzané a maji
spiSe historickou hodnotu - cof ov3em neznamend, Ze neobsahuj{
redu cennych postiehd, kterd obohatily soulasné chdpdni problému

schizofrenie.
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Novy pristup k problému “vztahu rodimného prostfedi a schi-
zofrenie - _studie o "vyjedfovanych emocich” (EE)

Z jiného konce & 2z jinych pFilin se za¥sl problémem ulohy
rodiny p¥#i vzniku a prib&hu schizofrenie zabyvat vyzkumny tym
vedeny Brownem, Zavedeni neuroleptik v 16&b¥& schizofrenie
umoZnilo koncem 50. let propustit z psychiatrickych zaffzen{
velké mnoZstvi pacientd. Brzy se vBak ukdédzalo, Ze zlepleni
jejich stavu v chrédn¥ném nemocni¥nim prost¥ed{ bylo pouze do-~
Zasné. Hade pacientd se nedokdzala prizplsobit ndrckdm b&Zného
Zivota, jejich psychotické p¥fznaky se vracely a oni se opako-
vand vruceli k hospitalizaci - hovotf*ilo se o tzv. "fenomenu
otélivych dveri". Brown zjistil, Ze pacienti, ktef{ se po pro=-
pustén{ vraceli zp¥t do svych rodin se vraceli k hospitalizaci
df{ve a v horiim stevu neZ pacienti, ktef{ %#ili o semot¥ (Browa,
1959). V dals{ studii se zamZ#il na otdzku, které faktory ro-
dinného ﬁrostfedi nejvice p¥ispivaji{ ke zhor3eni psychického
gtavu pacienta. Odpov&d hledel v emoZni atmosféPe rodiny., Vy-
vinul Fadu stupnic na hodnoceni hostility, kriticismu, domi-
nance & submisivity, emolén{ angaZovanosti atd. ve vzdjemnych
vztazich mezi pacientem a t&mi, s nimiZ Zije a sledoval, které
charakteristiky emoZnich vztahd gse nejvice poj{ s relapsem
schizofrenie (Brown, 1962). Zjistil, ¥e pro pecienta Jje nej-
S8kodliv¥js{, kdy% vi%i n&mu pribuzn{ zeujimajf{ bud siln& kri-

- tické aZ hostiln{ postoje, nebo pokud Jsou vi&i n&au silné&
emo¥nd angsfovan{, snaf{ se viechno d&lat za n&j a neumoZnuj{
mu Zddnou sutonomii. Tyto ndlezy potvrdil i1 v dal3i, metodicky
propracovan&ji{ studii z roku 1972 (Brown, 1972). V této studii

pouzil poprvé pojem "vyjadfované emoce" (expressed emotions, EF),
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ktery se v soutasné dob¥ stal velmi populdrnim. Brown shrnul
pf{buzné nadm&rng kritické; hostiln{ a nedm&rng emoZnd anga-
fované do jediné skupiny "pfibuznych se siln¥ vyjadfovacimi
emocemi”™, P¥ibuzné, ktefi tyto postoje vi¥i pacientim nevyka-
zuj{, shrnul do skupiny se "slab¥ vyjedfovacimi emocemi™, Ve
svych studiich ukdzel, Ze tento "index EE" je nejlepiim samo-
statnym prediktonem prib&hu schizofrenie po propustinf pacienta
z nemocnice. Pacienti z rodin se "siln& vyjasdfuvacimi emocemi”
m&li bEhem § m¥sicd po propult¥ni z nemocnice daleko vy3if Set-
nost relapsd (50-60%) neZ pacienti z rodin se "slab¥& vyjadfo-
vacimi emocemi” (10-15%). Tyto nélezy potvrdili v daldich
studifch v 70. letech i Leff a Vaughnovd (1986), a v trans-
kultufélnich studifch bylo prokdzdéno, Ze vazba mezi “vyjadifo-
vacimi emocemi” a relapsem schizofrenie plati i v jinych kul-
turnich podminkdch nef jsou v Anglii (Vaughnovd & kol., 1984).

Vaughnovéd a Leff charakterizujf rozd{ly mezi obZma skupi-
nami pribuznych takto /Vaughnovd, Leff, 1986):

Pribuzni se "siln& vyjadfovecimi emocemi™ (high-EE pi{-
buzni) maj{ sklon se pacientﬁm vaucovat, navazuj{ s nimi
kontakt i proti Jejich vili, nedokdf{ respektovet pacientovo
soukromi{, P¥idbuzni{ se "slabd vyjeadiovacimi emocemi®” (low~EE
pfibuzn{) naopak dokdZi ekceptovat, Ze pacient je uzavieny
vice do sebe, vyZaduje v&t3{ socidln{ odstup, Ze mé svij svit,
ktery s nimi nesdflf., Nenabizeji nevyZfsadané rady e nenut{
pecienta do n&teho na co se neciti, "Low-EE" p#ibuzni také
chépou nemocc Jako n&co za co pacient nemiZe a jeho chovén{
toleruji jako projevy nemocné osoby. Casto se sneZf veitit do

pacientovych proZitkd, i kdyZ je nesd{l{ - dokéZou sl predstavit
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jak je to tryznivé, kdyZ &lovik nap¥. slysf hlesy, které mu
vyhroZuji. "High-EE" pFibuzni jsou vi¥i pacientovym psycho-
tickym proZitkim velmi netolerantnf{ a tvrdohlavE pacienta
presvEddujl o jejich neexistenci. Pacientovo chovéni povaZujil
spide za projev lenosti, neochoty %i zlomyslnosti neZ jako pro-
Jev nemoci. Mald Zdst nadmirn¥ angaZovanych pfibuznych zase
sdfl{ pacientovy bludy a podporujf jej v nich. "Low-EE" pii-
buzni se QokdZ{ smifit s tim, Ze pacient v disledku své ne-
moei neni schopen poddvat takové vykony jako dfive. “High-EE"
pffbuznl v3ak nedokdf{ potlalit své pocity z2klamén{ &1 zlosti
ned sniZenim pacientovych schopnost{ a opakovan& vyZadujf po
paciertovi vic neZ na co staff. VZeobecn& 1ze ¥{ci, Ze “low-EE"
pt{buzni se dokd%{ vyrovnat s faktem, Ze Jjejich dAit& &i manZel-~
sky partner je v4%ind nemocny, Ze za své projevy nemiZe a Ze
Jjeho schopnosti nejsou takové jako byly d¥f{ve. SnaZ{ se i za
t6to situace vychdzet s pacientem co nejlépe a ud¥lat pro n&j,
co Je v jejich sildch, ani% by pPfitom omezovali jeho autonomii.
"High-EE" piibuzni oproti tomu nejsou schopni se situaci p¥fi-
zpisobit a reagujl zlosti nebo se u nich vyviji patologicky
silnéd emolni vazba na nemocného.

Vaughnovd a Leff ve své studii té% ukdzal{, Ze 3kodlivy
vliv souZit{ s "high~EE" pribuznym mi%e byt kompenzovén dvéma
protektivnimi faktory pravidelnou neuroleptickou medikaci &
omezenym rozsahem bezprost¥ednich kontaktd mezi pecientem a
pi{buznym (Veaughnové, Leff, 1976), Vzdjemny vliv t&chto tif
faktord na Zetnost relepsd schizofrenie je ukézén v tabulce 1.
Jak je 2z nf{ vidét, Zetnost relapsd u pacientd z "high-EEd"
rodin, kteF{ jsou chrén¥ni ob&ma protektivnimi faktory



- 14 -
Kontext V - 2, 1989
sou¥asn&, klesd na uroven pacientd z "low-EE"rodin, Také z ni
v3ak vyplyvé, Ze ani pravidelné branf 16k3 nezabrén{ relapsu
u velkého podilu pacientd s "high-EE"™ rodin.

Ve studifch o "vyjadrovacich emocich"” se tedy ukdzalo,
fe rodinné prostiedi sice miZe mit na zdravotni stav schi-
zofrenikd 3kodlivy vliv, ale Ze v #ad¥ rodin Jje neopak ne-
mocnym poskytovéna ochrana a pomoc, kterou by jen t&%ko ziska-
1i n¥kde Jinde (pod{l "low-EE" rodin se v jednotlivych soubo-
rech pchyboval od 30% do 50%). Ukdzalo se tedy, Ze v roding& je
ukryt vyznamny pozitivni potencidl k pé&i o nemocné, ktery neni
ze strany profesiondlnich precovnikd vyuZit. Po tomto zjiité&ni
byl ji% Jjen krok k my3lence, Ze Jje moZné tyto schopnosti cile-
n& ulit ¢leny "high-EE" rodin a tim vlastng pfenést znaefnou
¢dst péce o nemocnd z psychiatrickych za¥izen{ do rodin.

S timto cilem bylea vypracovédna a provedena koncem 70, let
a potdtkem 80, let reda interven®nich programd, v nichZ se
vyzkumnici snaZili nauit kritické nebo nadm&rnd emodnZ anga-
fované pridbuzné jak Jednat s pacientem taik, sby u n¥j nedodlo
ke zhorSeni jeho nemoci. Pro lep#{i pfedstavu, jakymi postupy
se terapeuti snaZili doséhnout zmé&n v pPistupu pifibuznych
k nemocnym, popidu nyni podrobnZji program, ktery vypracovali
a provedli Vaughnovd a Leff (1985).

Ve svém terapeutickém programu se zam&iili specificky na
zm&nu kritickych e emo&n& angaZovanych postojd pP*ibuznych
usilovali tedy o zmé&nu jejich "vyjadfovacich nemoci”. Vedlej-
8{m cflem byla snaha o omezeni{ rozsahu kontaktd mezi pacientem
a pfibuznymi., Pravidelnou medakeci zajistili u svych pacientd
poddvdnim depotnich neuroleptik. Do programu zahrnuli pouze
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rodiny se "siln& vyjadifovacimi emocemi”, v nichZ byl rozsah
kontaktd mezi pacientem a pFfbuznymi vEt3f ne? 35 hodin tydni
- tedy rodiny, v nichf pacientim hrozilo nejvit3{ riziko re-
lapsu. Pritom sledovali i kontrolnf skupinu pacienty, kterym
byle poskytovdna jen b&%nd ambulantni péle.

Cely program se sklddel ze t¥{ ¥dstf. Prvni &dst{ byl
v¥ukovy program. Bihem Etyl sezen{ terapeut sezndmil &leny
rodiny s tim, co je to schizofrenie, jak se projevuje, jaky
je obvykly prib¥h nemoci a Jjakym zplsobem se 16&{. PF{buzni
byli poudeni o nezbytnosti pravidelného brani 16kd a o tom,
které vliivy pacientovi prospivaj{ a které mu Skodi. Pritom
se terapeuti vyst¥f{hali toho, aby rodinu jakymkoli zpisobem
vinili ze vzniku choroby &1i 3patného stavu nemocného. Pi{-
buznf mZli moZnost se zeptat, pokud jim bylo n¥co nejasné
nebo pokud je zajimalo je&t¥ n&co dal3iho.

Druhou sloZkou programu byly skupiny p¥ibuznych., Pr{ibuzni
se, schdzell jednou tydné& a diskutovali ﬁroblémy spojené se
souZitim se schizofrennim pecientem. Teraputi m¥li pdvodn&

v umyslu zaepojit do t&chto skupin i"Low-EE" pPfbuzné, aby
tito preddvali své zkuBSenosti a zplisob jednéni s nEmoenym
"high-EE" pfibuznym. Pro maly zdjem "low-EE"™ pif{buznjch se
to viak nepodafilc & roli uZiteld museli pFfevzit terapeuti,
kter{ preddavali to, co se dozvid&li od "low-EF" pifbuznych.

Ttet{ sloZkou programu byle sezenf s celou rodinou,
kterd se odehrdvala v domsécnostech pacientd. V t¥&chto seze-
nich probirali terspeuti rizné rodinné protlémy a ve spolu-
préci se leny rodiny se &leny rodiny se snaZili nalézt Je-
Jich optimdln{ Pe3eni. Pritom se zam&iili na podporu vhodného
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chovéni a zplisobd komunikace, posilovalil vymezeni hranic mezi
£leny rodiny a vedli pacienty ke zvySovdni Jejich autononmie
a k prebirdni odpové&dnosti za sebe sama. Sna%Zili se dosdhnout
toho, aby %lenové rodiny spolu mluvili jasnd a otevieng&, aby
adresovali své prdn{ p¥fimo tomu, komu jsou uriena a aby vy-
Jjadrovall své poZadavky na druhé bez projevl kriti¥nosti &i
agresivity.

Cely progrem byl pivodn¥ pldnovén na dobu 9 m&sifci, pak
bylo jeho trvédni prodlouZeno na dva roky. DosaZené vysledky
byly velmi povzbudivé: aspon jednoho z obou cfld, t.j. bud
sniZeni “vyjadfovanych emoci” nebo omezeni kontaktu mezi ne-
maenym a pfibuznymi se podafilo dosdhnout u 75% rodin zapoje-
nych do programu. V kontrolni skupin® mé&lo b¥hem 9 m&sicd
relaps 50% nemocnych, b&em dvou let 78% nemocnych. V expe-
rimentéln{ skupin& m&lo relaps jen 8% b&hem 9 mEsfcld a 14%
b&hem 2 let.

Dal3{ progremy "rodinné intervence" pro rodiny schizofre-
nikyd vypracovali i jin{ autofi. Tyto progremy se 1i3{ Jjak
rozsshen, tak specifickym ddrazem ne rdzné aspekty rodinnych
vztahl. VSechny vaak maji uréité spoleinéd rysy. Viechny jsou
~ahejovény bud jestd bZhem pacientovy hospitalizace nebo
sratee po jeho propusténi. Zahrnuj{ vyukovy program, v n&mZ
isou ptibuznym (v nepifitomnosti pacienta) poddny informace o
pivadu, prib&hu, prognéze a léZeni schizofrenie. V dal3fm
~t sahu sze jednotlivé programy pon&kud 1i3{,

inldstein (1984) se ve svém programu "krdtkodobé rodinné
terapil zaw&lrené na zvisdani krizi" zamé&iil ne to, aby se

Xlenové rodiny neudili urlovat uddlosti, xteré jsou pro
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nemocného stresujici a aby se t3mto uddlostem sna%ili pFed-
chézet. Pokud k takové uddlosti prece jen dojde, aby ji do-
kézali Fe¥it tek, aby minimalizoveli jeji doped na nemocného,
Terapeuti pracovali v&t3inou behaviordlnimi metodami, vietnZ
cviden{ v komunikaci a prehrdvédni roli,

Falloon (1981) se ve svém programu zemi#il hlavnd na
dpravu komunikace mezi &leny rodiny @ na to, aby se &lenové
rodiny neu€ili konstruktivn& Pesdit vzdjemné problémy, tek
aby mezi nimi nedochézelo k hddkém, které majf na nemocného
nepfiznivy vliv,

Program Berkowitzové a kol. (1981) zahrnoval préci se
skupinou rodid3 bez u¥asti nemocnych. Terapeutickd préce
8 t¥&mito skupinami se zam&fila na t¥i oblasti: informace o
schizofrenii, zpisob,jedndni s nemecnym & ne pocity p¥{-
buznych vi&i nemocnému.

Program Andersona & kol. (1981) zahrnoval rozdilnd seze-
n{ na klinice jednou za dva tydny po dobu 9 m¥sicd., Terapie
se zamifila na sniZeni rodinndho napZti a podporu vhodného
chovéni pfi FeSen{ spord v rodin&. Terapeuti zdiraznovali
dileZitost vymezeni osobnich teritori{ a mezigeneraZnich roz-
d{1d v rodin&. Nemocny byl povzbuzovén k postupnému, ale ne
pfedtasnému, prebirdni odpov&dnosti za sebe sama,

B&hem t&chto programi bylo dosaZeno vyrazného snifent
getnosti relapsd v porovndni s kontrolnimi skupinami nemocnych.
Tyto progreamy se zamé&fily na rodiny, v nichZ byl nemocny nej-
vice ohroZen relapsem, t.j. na rodiny se "siln¥ vyjadfovenymi
emocemi”, V kontrolnich skupindch byla ¥etnost relapsi u pa-

cientd, kter{ pravideln& medikovali, b&em 9 m3sfcd 50 ~ 60%.
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Pokud tito pacienti navic nebrali pravidelnZ léky, pak m&l
b&hem této doby releps téméF kaZdy (90 = 100%). U nemocnych,
Jejich% pi{buzni byli zehrnuti do n¥kterého z terapeutickych
programi, se &etnost relapsd snf{%ile na pouhych 5 - 10% e
zistdvala nizkd i b&hem dal3iho sledovaného obdobi.

Tyto vysledky ukezujf, Z2e soustavnd prédce s piFibuznymi
schizofrenikd vyrazné prispivéd ke zlepSeni pribs&hu schizofre-
nie. Pfitom nedochdz{ pouze ke sniZeni Cetnosti relapsi u pa=-
cient, ale i ke zlepZeni jejich socidlni adaptace a ke zlep-
Zeni fungovédn{ celd rodiny. Neni dcsud zcels Jjasné, zda by u
nemocnych zafazenych do program: rodinné terapie nebylo moZno
vystatit s niZ¥{mi udrfovacimi ddvkami neuroleptik. Pokud by
se to potvrdilo, pak by to m¥lo velky vyznam pro sniZen{ zé-
vaZnosti vedlej&fch u&inkd t&chto 18kY s vedlo by to k dal-
$imu zlepSeni progndzy u schizofrenie.

Tyto vysledky, dosaZend v neddvnych letech, vzbul iy
novou vlnu optimismu u klinickych pracovnikd, pokud jde o
moZnosti pozitivniho ovlivné&ni prib&hu schizofrenie a zlepfe-
ni urovn& socidln{ asdaptace schizofrenikd.

Programy rodinné intervence "nové generace"” se v PFadé
sapektd 1131 od dr{véjdich snah vylélit schizofrenii zanurnu«
tim celé rodiny do terapeutického procesu. Prosazuje se né-
zor, 2e rodina neni Jjen p¥ifinou zhordeni stavu schizofrern,-:-.
ale Ze naopak v mnoha p¥ipedech poskytuje ochranné prost¥ez
které nemocnému umo’nuje socidlni zapojeni na dobré Udrev: ..

K podpore tohoto ndzoru prisp¥ly i studie d&t{ 2 izraelsy: -.
kibutzd, tedy d&t{, které vyristaly mimo tradiZrni rodinus

struktury. Ukdzalo se, Ze incidence dulevninn porush, wie: .,
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schizofrenie, je u nich vy33{ a pribdh schizofrenie ho 5{ ne#
u skupiny kontrolnich d&t{ z normdlnich rodin (Nagler, Mirsky,
1985)

Na rozdfl od d¥{v&jika se v soulasnd dobZ nepledpokldads,
e by bylo moZno rodinnou terapii schizofrenii vylélit., ko-
dinné vztehy nejsou povefovédny za vlastni piidinu nemoci, ale
pouze za jJeden 2z nespecifickych faktord, které mohou zvy3it
- nebo sni{Zit - riziko vzniku nemoci u disponovanéhc jedince.
Proto také upravou rodinnych vziahd nen{ mo#no sahizofrenii
vyldZit, ale je timto zpisobem moZno priznive sriivnit pribsh
nemoci a plredejit dald3fim atekdm. Nehovofi se proio mnohdy o
"rodinné terapii®™, ale spide o "prdeci s pribuznymi” (Hubschmidt,
1385), Psychimtifi pfistupujf k pPfbuznym svich pucientd jako
ke svym partnerdm pii zviddéni problémd spoienvelh se schi-
infrenii (Hatfield, 197 /). Psychiatr s ;iibornymi dzce spolu-
pracuje, utl je b&hem terapie, jok sprdvn¥ jeinat s nemocnym,
noskytuje Jjim potfebné informace o charakier: nemoci. Ffi
Jedndn{ s pf¥ibuznyml se terapeutl sna®*f o maxrimdlaf iasnost
vynybajl se pouZivdni odbornych termfnd s gavémekoli, byl i
neprimému, ovlivnovédn{ pfibuznych z podiiu na vzaniku nemoct,
Cilem je vytvoren{ atmosféry vzéjemnd 1iviry a porozumén{
me i terapeutem a viemi &leny rodiny. Toul: spoluprac{ s pi{-
Luznymi se pak terapeut nepifimo snaf{ o pozitivnf cvlivnini
stavu pacienta.

Své sdélendi bych ukontil konstatovéuim, Ye v soulasné
dob® nenil JiZ moZnn popfrat ddleZitost socidlnich faktor"
pPfi vzniku a prib&hu schizofrenie, Jakdkoli teorie, sna%ics

se 0 vysvitleni podstaty té 0 nemoci, je wmusf{ orédt v uvahii.
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RovngZ je jiZ v soulesné dob¥ jasné, Ze komplexni pé&e o

schizofreniky nenf Uplnd, pokud nezshrnuje n¥jakou formu
prdce s pff{buznymi.



I1I., Studiing texty

STRATEGICKA TERAPIE SCHIZOFRENIE

Cloé Madenes

(9.kapitola z knihy "Family Therapy in Schigephrenia”,
ed W.R,McFarlane, Guilfors Press, 1983)

V této kapitole popfiu metodu terepie, které je zamifena
na prevenci hospitalizece mladych 1id{, diegnostikovangfch jako
schizofrenici. I kdyZ hlavnim tématem je strategickd terapie,
za&nu pojednénim o kontroverzn{ otdzce: o disgndze schizofrenie.
V dob&, kdy se disgnostické kriteria ménf, zvld¥td v oblasti
schizofrenie, je nezbytné se nejdfive zabfvat otdzkou klasifi-
kece, nel se budeme zabjvat subjektem terapeutické zmény.

V prvni &dsti kepitoly proto uvéddim charakteristiky souboru
schizofrennich pacientd, Jejich rodin a jejich socidlniho
kontextu. Ve druhé tdati popisuji strategii urZenou k prevenci
institucionalizace. Tato strategie se zam¥iuje na p¥esun moci
uvnitf rodiny a mezi rodinou a zdravotniky. Nejd¥{v viak musim
probrat socidlni otdzky, vZetn¥ disgndzy schizofrenie.
Diagndze

V posledni dob# dochdzi na poli duBevniho zdravi k revo-
luci, Je podobné hnut{ zs lideké prédve, které pled ¥asem osvo-
bodilo honosekuély ze zajet{ ozneleni duievni choioby a jestd
predtim oprostilo Zeny od takovych diagnSi Jako je nymfomanie.
Tyto disgndzy nejen omezovaly svobodu i?ideoiogickén slova
snyslu, ale vedly n&kdy k takovym 1nkvizitorak§n»;ééebnyn
postupim jako jsou elektrodoky, averzivni terap1§ & chemické
vynyvén{ mozku (v té§ dob¥ nebyla dosud k dispozici dialyza,
proto nebyle u homosexudld vyzkoulena). Nyﬁ:onnntd vymisele,
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kdyZ se Zeny asertivn&ji doméhaly svych prdv. Homosexualita
byla odstran&na z oblasti z24Jmu psychiatrie na historickém
setkdnf{ v San Frencisku. 04 roku 1980 pfijetim DSM III zmi-
zely daldf dv& diagndzy. Ji? nds nemus{ trdpit neuroza -
k velké uUlevE Fady z nés - a rovnéf smizela akutni schizofre-
nie, Heuroti;i 2 skutn{ schizofrenici byli nyn{ osvobozeni.
Av3ak schizofreniformni pacienti, kter{ se neusdravi do 6
BEsicl a jednoho dne, Jjsou automasticky oznaleni za chronické
a nevylé&itelné. Jakou zménu mife znamenat jeden jediny den!

Mdme nadé&ji, %Ze se chronické schizofrenie ztrat{ z obzoru,
tak jako zmizela homosexualita, nymfomanie, neurozas a akutni
schizofrenie? V sou¥asné dob& se to nezdd moZné, ale existuji
néznaky, fe Jje n&co ve vzduchu,

V oblasti diagndzy se objevui{ ndzneky zmEny. Bfvelo zvy-
kem, e se pii rozd¥leni pacientd do podskupin braly do dvahy
pouze charakteristiky pacienta, Neddvno zalala byt p¥i stano-
veni diagnézy a prognézy nemoci bréna v Uvehu i rodina pa~
cienta, V soufasné dob& bereme p¥i stanoveni diagnostickyeh
podskupin v uvehu nejen pacienta s jeho rodinu, ale té% postoj
zdravotnikd v oblasti psychiatrie. DoBlo k tomu v disledku
dvou historickych trendd: tendenci propustit pacienta co nej-
dfive z hospitalizace a zprdv o ireversibilnim neurologickém
polkozgni-picientﬁ v disledku antipsychotické medikace.

Pbdlerpostode k té&mto dvéma problémim je moZno rozd&lit
zdravotniky v oblasti duZevnfho zdravi. Na jednom konci Jjsou
ti, ktef{ pracujf ve stétnich uUstavech a jsou pod tlakem, aby
pacienta co .uejdf-ivc propustili. Na druhém konci ti, ktelf
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nejplndjii. Pokud jde o medikaci, na jednom koneci Jsou ti sdre-
votnf{ci, ktelf si mysli, Ze Je lep3f byt psychoticky nef mit
poSkoseny mozek, na druhém konci ti, ktef{ si myslf, ke Je
lepi{ smiFit se s podkozenim mozku ne% byt psychotieky.

Typ_l:_Paranoidnf schizofrenie se Xpatnou progndzou

A N - alille D ol A iy S e Y Guin e i N S b

Tito pacienti trpf bludy, Z2e jejich rodina &i persondl
v nemocnici se Je snaZi ovlivnit, uskodit jim nebo Je zneuZit.
B&hem hospitalizace dostdvaji tito pacienti obvykle vysoké
dévky 1lékd, eby jejich pr{zneky ustoupily a aby bylo moZno
s nimi navédzet terapeuticky vztah. Rodife &i partnefi proje-
vuJ{ ochotu a zdjem, dikud je pacient v nemocnici, ale brzy po
propustini se u nich objevuje strach a Uzkost a %ddaj{ dalsd{
hospitelizaci a medikaci. Progndza t&chto pacientd je stiednd
Spatnéd aZ velmi Zpatnéd, podle toho, ktery typ zdravotnikid o n¥
peluje. Prognoza je hor3f, pokud Jsou v pé¥i zdravotnika, ktery
sice zastdvd huménni nézory v oblasti rasové a sexudlnf{ diskri-
minace, trestu smrti, sle nepovaZuje za eticky sporné diagnos-
tikovet nevyléfitelnou schizofrenii (ne 24klad& toho Ze do 6
m¥sicd a 1 dne nedo¥lo k uzdraveni) a tim odsoudit mladého
lovEka, aby s touto ndlepkou Zil moZnd dsl3ich 40 e 50 rokd.
Je jen ned¥je, Ze v této oblasti dojde k delsd{ liberalizaci
a Easovy limit pro stanoveni nevyléfitelné nemoci bude prodlou-
Zen na T mEsicd.

Progndza je rovné? Spatnd, pokud je pacient v soukromé
léZebnd, v pé&i lékate, ktery ordinuje vysoké ddvky 1léki,
protofe povafuje psychozu ze horiZf nef podkoseni mozku. NeJj-
lepdf progniozu majl ti pacienti, ktef{ jsou ve stétnich ne-
mocnicich, odkud maji nad#ji na rychlé propultini bez rddné
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dels{ péle, piestanod sami brédt léky a zm&ni misto bydlistd¥ &
zam&stindni.

2.

3.

4.

2

NEkteré rodfhné okolnosti majf{ vliv ne progndizu:
Prognoza je Lep3f, pokud rodina nemd z nemoci 2édné finanZn{
vyhody.
Pozitivni vliv md skutefnost, Ze rodil &i partner pacienta
neni nemocen, nezam&stnany, v dichodu Zi v pé&i psychiatra.
Progndza je lep3i, pokud mé pacient problémového sourozenée,'
ktery od n&j samotného odvraci pozornost rodiny.
Prognoza je rovnd% lep3i, pokud rodi¥ ¥i partner pacienta
nebyli informovédni, Ze pacient Je nevyléliteln& nemocny a
Ze mus{ brét cely Zivot léky a %e se s timto stavem vict
musi smiFit. Kdy% zdravotnici pfirovndvajl dulevni nemoc
k takovym chronickym nemocem jako je diabetes, pak Je
progndza pacienta Spatns.
Progndze pfiznivE ovlivnuje, pokud je jeden z rodidd hodny,
zatimco druhy rodil odmftavy, nebo kdyZ oba rodife pacienta
otevitend odmitejf{ (nef kdyf jsou rodile st¥idavé nadmprné
povoleni a neuv¥fiteln& krutf, jak to &asto byvé).

KdyZ se v roding vyskytuje vice té&chto nep¥iznivych okol-

nosti soulasng, pak se u pacienta objevuji dramaticks obdobi

spontdnni remise,

Typ_I1I: Schizofrenie, simplexni typ

Tito pacienti se vyzna¥ujf extrémn{ lenost{ a odmftajf

chodit do préce. U &lend rodiny to obvykle vyvoldvd podraZdé-

nost a presv&dfeni, ¥e o paciente je tfeba peXovat, protofe Je

nevyléZitelnd nemocny a nemiZe za své chovéni. Medikace v t&ch-

to p¥ipadech obvykle nevede ke zlepSeni terapeutického vztahu,
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takZe Jsou tito pacienti &asto uchrdnéni p¥ed po3kozenim mozku.
Misto toho dostdvaj{ antidepresiva nebo lithium, takZe jsou
podkozeni jen mélo. Progndza t&chto pacientd je Spatns, pokud
Jje pacient v soukromém sanatoriu, kde zistdvé dlouhou dobu,
protofe je podrobivy a ulenlivy {(pokud se po ném nechce, aby
nastoupil do préce). Progndza je o n&co lep3f, pokud je pa-
cient ve statni nemocnici, odkud je po tase vzhledem k tlaku
na ldZka propuité&n bez ohledu na svou podrobivost.

Typ _11l: Schizofrenie se_snifenymi p¥i{znaky

Jde o skupinu, u ni¥ je progndza vcelku dobrd i v t&ch
plipadech, které byly pivodn& diagnostikovédny jako paranoidni
¢i simplexni schizofrenie. U t&chto pacientd se krom& schi-~
zofrennich priznaki objevuje Fada dal3ich, Jjeko Jsou epilep-
iické zédchvaty, mentdlni{ retardace, hluchonZmost a podobnd.
Tyto pripady jsou Zasto myln& povaZovédny za beznad&jné, ale
ne kvili Silenstvi, Tito pacienti se 3Zpatn¥ adaptuji na ne-
mocnidni prastfedi, nereaguji na antipsychotickou medikeaci a
denn{ sanatoria je odm{taji. Casto se mus{ o tyto pacienty
starat rodine, co% je pfiznifé prognostické znameni, Do této
skupiny pet?i téZ schizofrenici, kte?{ soulasn& berou drogy a
jejich progndza je lepi{, nebof p¥fiznaky drogové zévislesti
vyvolévajfl pochybnosti o diagndze schizofrenie. Existuje do-
m&nka, Ze paclenti tyto pffzneky Umysln¥ rozvijejf, aby zmétli
rodinu i zdravotniky a tak zlep3ili svoji situaci.

Toto rozd&leni schizofrenie do 3 typ) poménd pochopit
zdroje moci nad pecientem v konkrétnim pri{pad&, stejn& jako
moc pecienta nad druhymi, takZe Jje pak moZno plénovat stra-

tegili vedouci ke zm&n&.
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Adolescent &1 mlady dospély &lovEk je Zasto diagnosti-
kovén jako schizofrenik, kdyZ se chovd bizardnd &i agresivng,
po8kozuje se nebo je extrémné& apaticky. Rodina 1 spolelenstvi{
tasto reaguji tek, Ze tyto mladé 1idi umist{ do psychiatrické
16&ebny. Poté se v3ichni zklidni a mlady ZlovE&k se vreac{ z lé-
&ebny zp¥t. Pokud znovu piisobi potife a je znovu hospitalizo=-
vdn, pek nastoupil karieru dulevn® nemocného. Ci{lem terapeuta
Je prerusit tento cyklus hospitalizaci a rehospitalizac{.

Chovéni, které vede k hospitealizaci, je moZno chdpat Jako
vyraz vanitfnich konfliktd pacients, jako disledek chemické
poruchy v jeho mozku nebo jsko disledek neitastné kombinace
gend. Av3ak kdy¥ se zamyslime nad tim, jeké ndsledky plynou
z tohoto chovdni pro mladého &lov¥ka a pro jehe rodinu, pek
ziskdme jinou perspektivu. Poruchy chovédn{ a nédsledné hospi-
talizace udriujf pacienta a jeho rodile ve stavu specifické
zévislosti; Pacient je zdrojem neustdlych starosti roditd a
pititom vztah k rodidim je Jediny dileZity vzteh, ktery pa-
clent mé, Ru3ivé chovéni, opakovand selhdni a problémy z toho
plynouc! se stédvaj{ hlavnim tématem v Zivot¥ rodi¥i., Viechny
ostatni problémy, které snad rodife maji, jsou cdsunuty stra-
nou, nebof jsou mén¥ ddleZité ve srovnani s Z¥ivotn{ tregédif
jejich dft&te. Rodife zapominaji na vlastn{i neshody a drif
pohromad&, aby pomdhali svému d{t&ti. V tomto smyslu tedy
poruchy chovéni dit&te pomédhaj{ rodiddim. Tento zpisob pomoci
Jje viak nedtastny, protoZe pouze odvdd{ pozornost od problémd
rodi¥d a tim znemoZnuje Jjejich teZeni.
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Poruchy chovén{ u mladého ¥lovika mohou nabyt formy pasivn{
hrozby, fe se zase zbldzn{, Ze si n&co uddld, nebo i fyzického
nésil{ vi€i rodi¥dm. Rodile nejsou schopni mu pomoci, protoie
waj{ strach, %e mu Xkod{ nebo %fe on udkodf jim. KdyZ se mlady
tlovEk chovéd normdlné. pak ztrdci wmoc, kterou mu hrozba ne-
normdélniho chovéni ddvéd nad rodili. Je sice nesvé prdavny & zé-
visly na rodiZich pokud jde o jfdlo, penize s chranu a rodide
jsou v dominantn{ pozici, nebot se o n&j sterajl; sou¥asnd
v3ak mlady dominuje ned svymi rodii pomoei hrozby nebezpeliné-
ho chovédni. V tomto smyslu tedy existujf{ v rodin& dv& inkon-
gruentni hierarchie soulasné.

Je moiné, Ze poruchy chovéni u mliadého pivodng rodi¥dm
poméhaly. Av3ak ddsledkem tohoto chovédni vzristd moc mladéno
nad rodiZi. KdyZ se rodige snaZi ustavit pivodn{ hierarchii
pomoci prostifedkd sociélni kontroly {(policie nebo psychiatricks
léebna), mlady je hospitalizovdn & tim jeho bezmoc roste. To
mu viak paradoxn& ddvéd vice moci nad rodiZi, nebof ti musf
svVou pozornosi soustifeditl na n&j a pomAhat mu. Pomoc ze
strany rodifd v3ak legitimuje bezmoc » nekontrolovatelnost
chovdnl mladého a tim pFispivd ke zvy3eni jeho moci, kterd
z této bezmocnosti plyne. Tek vznikd zadarovany kruh, ktery
se b&hem doby stédle upevnuje, zvldit& pokud je mlady oznai-
kovén jako "schizofrenik".

Zde m&lo toto chovén{ mladého pdvodn& ochrennou funkel
a brdnilo rozchodu rodiddl, nebo z2da bylo od poldtku zam&feno
na ziskdni moci v rodinZ, neni dileZité. Poxud chceme tenton
problém vyredit, pak je tieba ustavit pdvodn{ hierarchii
v rodin&, ve které mlady nedominuje nad svymi rodifi diky

své bezmoci 8 poruchdm chovéni.
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Problémem terapeuta tedy Je, jak prfim&t mladého, aby se
vzdel svého nenormdlniho chovéni, kterd je zdkladem jeho moci.
To nemiZe ud¥lat terapeut pfimo. Miady méd moc nad rodiXi a
mus{ to byt sami rodife, ktef{ mu ji op&t odejmou.

Terapii tZchto obtiZinyeh pir{ipadd je moZno rozdé&lit do
n&kolika fdz{. V prvni fdzi terspeut stanovi pravidls a cile
terapie: zabrdnit del®{ hospitelizaci a vrédtit mladého do
3koly nebo do prdce. Rodide vyzve, &by za mladého rozhodovali
8 aby prfevzali kontrolu nad tim jek Zije. Ve druhé fézi ro-
di¢e na tyto poZadavky terapeuta reaguji{ snahou vyhnout se
plfevzeti moci nad mladym. Termpeut musi{ provéd&t rdzné proti-
manévry, aby udriel odpovédnost rodifd za mladého. Ve tietl
f4zi obvykle dojde ke krizi, v ni% mlady vystupnuje své ne-
normélni chovédni. MiZe hrozit sebevraidou a rodiZe uvaZuj{
¢ hospitalizaci, Terapeut musi nabizet alternativy hospi-
talizace & podporovat rodinu bEhem krize. Ve &tvrté fdzi se
mlady zadne éhovat norméln¥ a postupn¥ se osamostatnuje od
rodiny {1 od terapeuts.

V deldim textu probereme tyto Etyfi fdze podrobn&ji.
Prvn{ féze

o S A W < P S

Plfed prvnim setkédnim mus{ terapeut zaifidit, aby za cely
pfipad zodpovidal pouze on & mohl to roding Jésné sdélit.
To znamend, Ze mus{ rozhodovat o medikeci, propudtini i re-
hospitelizaci, Pokud terapeut neni lékef, pak se musi do-
hodnout 8 o3etfujicim lékafem, aby jej tento v Jeho rozhod-
nutich podporoval. Rodide mus{ jasn& f{ci co 04 mladého ole-
kévaji po jeho ndvratu z nemocnice, zvléété pokud Jjde o to
kde bude bydlet m co bude dElst. Nejlepsi Jje, kdyZ se mledy
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vrdtl z nemocnice bydlet ke svym rodifdm. Pak je moino reorgm-
nizovat rodinnou hierarchii zpisobem, ktery nakonec umoZni
mladému, aby své rodile Usp¥inZ opustil.. Rodin¥ je tfeba vy-
svitlit, Ze mlady v té dobZ& potie uje vedeni a podporu rodiZd.
Rodide ze musi dohodnout na pravidlech a ofekdvédnich viii
svému potomkovi. To zahrnuje otdsky spojené se zam&stnénim
&i 3kolou, chovédnim doma i na velejnosti, rozvrhem dennich
sktivit, pln&nim domdcich povinnosti, poZivénim alkoholu a
drog atd. Tato pravdila musi byt co nejpraktift&j3{ a co nej-
specififtijsi. Rodie mus{ téZ urtit, jak budou postupovat,
kdyZ mlady tato pravidle porusi. Podle zdveZnosti prestupku
musi byt postihy rizn& p#isné., Pozdni ndvrat domd je moZno
potrestat sniZenim finenéniho prisp¥vku, zatimco uziti drog
81 mdZe vynutit domdci{ v&zeni. Mledy nesmi do této fdze, kdy
' rodife uriuji pravidla a postihy, zasehovat. |

KdyZ se rodif na pravidlech a postizich dohodli, tlumo¥{
Je mledéwu, a to 1 v pFfipad¥, Xe byl pitedtim diskuzi piitomen,
Nejlep31 Jje, kdyf se od mladého podat{ ziskat slib, Ze bude
tato pravidla dodrZovat. To v3ak mlady vEtd3inou odmitd s 2444
v&t3{ nezdvislost. Terapeut pak musi jasn¥ konstatovat, Ze
nenormélni chovéni{ mladého vedlo k jeho hospitalizaci a Ze
JeJ nyni mus{ rodife vést tek dlouho, dokud se nedokéZe chovat
Jako zodpovEdnd osoba.

KdyZ je hlavnim problémem mladého Elovéka apatie, pak
musi rodile stanovit pravidle, kterd podpo¥{ jeho sktivitu,
a posti y, pokud tato pravidla nebude dodrZfovat. Casto je
nutné stanovit termin pro dosaZenf urfitého cile, jako napi.
nalezeni zam¥stndni. Pokud nlady tento termin nedodrZi{, musf

byt predem stanovenc, Jak bude potrestén. Teprve aZ zalne
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byt mledy vice aktivn{, prestane byt apaticky.

Pokud se mlady v minulosti uchyloval k ndsil{, bizerdn{-
mu chovéni &i zneuZivd drog a alkoholu, je t®eba politat s tfim,
Ze by se to mohlo v budoucnu opakovat. Takové chovédni je tPeba
oznatit zs zlobeni a ne za dulevni chorobu, tekZe je musf Felit
rodife a ne zdravotnfici., Je tieba napldnovat p¥isné tresty,
aby se mlady bdl se k tekovému chovdni uchylit. Rodile se mus{
domluvit, jakbudou pri{&t¥ redit situmci, kdyby se takovéto cho-
vdnl objevilo. Nejlep3l je védst rodife k tomu, aby vyuZili
svych vliastnich moZnosti pfi zvlddédni mladého, i kdyZ to miZe
znamenat, Ze jeJ fyzicky omezi{ nebo Ze poZ2édaji o pomoc pifi-
buzné &1 sousedy: Terapeut musi rodifdm obJjasnit, Ze souldst(
pldnu nesm{ byt hospitalizace,

Mlady mdZe byt propustén z 1léZeni aZ tehdy, kdyZ je te-
rapeut spokojen s pravidly, kterd urluj{ jeho chovédn{ dona,

8 postihy za jejich porulen{ =u spldny ohledn& jeho dal&iho
zem&stndnf &i studia.

A S Y D SR S S S

B&hem del3ich tydnt probird terapeut s rodifi uddlosti
v domdcnosti & sleduje, jak jsou dohodnutd pravidla dodrZovéna
a zda je jejich poruZeni postihovéno. Jasto je tieba stanovit
novd pravidla a postihy. Terapeut musi bojovat za udrieni
rodidd v dominantni pozici, kdyZ je mlady zkoudi, V této
fézi nejen mlady, ale i rodile bojuji{ proti snaze terapeuta
zm&nit dosavadn{ rodinnou hierarchii.

Rodife obvykle odmftaji definovat rodinnou hiersrchii
tak, Ze oni maj{ moc nad svym potomkem. Je to protc, Ze mlady

je mocn¥j3{ neZ oni; protoZe jim spoleZnost odnela jejich moc;
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protoZe maj{ strach, Ze asvé dit& ztratf; nebo prost¥ proto,
Ze necht&jf za své dit¥ pfebrat emo¥ni a materidlnf odpovd-
nost. Rodife mohou riznymi zpiisoby popirat svou autoritu viZi
mladému a terapeut musi reagovat rdznymi protimenévry, aby
udriel odpové&dnost za situaci v domdcnosti na rodiXfch.
Pleddvdni autority expertim

Rodife mohou mpelovat na autoritu expertd neapiiklad 2%4-
dosti{, aby terapeut nebo primé¥ odd&leni udinili rdzné roz-
hodnuti, tykajici se mladého. Terapeut plreddvd odpov&dnost
zp&t rodifdm tek, Ze pirejmenovdvd problémy mladého, aby byly
v kompetenci rodiZd a nikoli psychiatrd. I to nejbizardn&js{
chovéni je moZno pfezna¥it jako nazdvofilost, nebof mu druzt
nerozumdji a rozfiluje je. Pak jJe moZno na mladém ¥sdat, aby
se vyjadfoval-jasn!ji a zdvofileji. Apatické chovdni je moZno
oznafit za lenost, aby rodife m¥li ndrok vyZadovat na mlsdém
pravidelnou aktivitu, Pokud mlady bere léky, pak musi terapeut
slibit, Ze ddvky budou snifeny a medikece co nejd¥ive ukondena.
Dokud mlady bere léky, pak je nemocny Zlovek v pé&i lékafe a
ne nevychovany syn &i dcera, jejichZ chovdnf{ mus{ zménit ro-
dite. Podobny problém se Zasto objevi p¥i rozhodovén{, zda mé
mlady dostat invalidn{ ddchod. Pokud by gse s tim terapeut smi-
ril, pek definuje mladého jako dulevn& nemocného, ktery neni
schopen se o sebe starat jako normélni ozoba.

Rodile se Zasto snaZ{ zbavit odpov&dnosti tim, e tvrdi,
fe nev#di co majf sprdvnd d&lat. Terapeut je musi presvidiit,
aby se ujeli obtfZného uUkolu a jasn¥ vedli svého pomateného
potomka, takZe jeho pomatenost postupn& zmizi. Je chybou
vEfit, Ze rodife skutedn# nevidi co majf A&ist Jejich
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predst{rand nevédomost sloufi k tomu, aby predali odpové&dnost
za své dit¥ jinynm,

Terapeut nemd uriovat rodinnd pravidla a postihy 2e Je-
Jich porudeni, ale mus{ Zddat, aby to ud&leli rodile. Protoie
chce udrZet rodile v dominantnf pozici, nesmi je pred jejich
potomkem poniZit tim, Ze by zaujal rodilovskou pozici. Pouze
v pfiped#, Ze md tLerapeut dojem, Ze rozhodnutf rodi¥d je velmi
Spatné, miZe navrhnout slternativu, ale musi byt pritom s ro-

di¢i o samoté.

N&kdy rodile nabiz{ autoritu mladému tim, Ze jej Zd4daj{

o radu ¢i rozhodnuti. Terapeut pusi zdﬁraznii, fe rodife musi
mladého vést tak dlouho, dokud se nebude chovat normdln&. NeZ
k tomu dojde, musi mledy 2{t ve avELE, kde Jjasn¥ vymezend sv4
prdva a povinnosti.

V polétku terapie byvd dasté, Ze kdykoli se rodiZe bavi
mezi sebou, upoutdvéd na sebe mlady pozornost n&jakym bizardnim
&i rusivym chovénim. Toto chovédni{ narusuje moZnost vzniku koa-
lice mezi rodili, kterd by zvysila jejich moc nad potomken.
Terapeut musi mladého uklidnit, nebo Zddat rodiée, aby Jjeld
uklidnili semi, aby se mohli mezi sebou v klidu dohodnout.

V dobég&, kdy se rodile s narudenym mladym &lovékem dostavi
k terapii, je mezi rodiZi obvykle roztrZka, Tato roztrika miie
byt ndsledkem & nikoli p#{&inou bolesti, hastefen{ & obvinovéni,
kteréd jsou nezbytnym doprovodem t&chto problémi, Rulivé chovéni
mladého vede k udrZovén{ problémé, 8 i kdy* Zasto zabranuje
tomu, aby se rodife rozvedli, protoZfe se musi spoledn¥ starat

0 postiZeného potomka, brédn{ jim té% ve vzédjemném smifeni &
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udobfovéni. MiZe byt, Ze se mlady chovd nenormiln& jak kdy%
Jsou rodile p¥{1i¥ rozhddan{ (tj. hrozi mezi nimi rozvod),
tak kdyZ jsou spolu p¥{li3 zaedobPe (tj. hrozi jejich vzéjemns
dohoda), protoZe v obou t&chto p¥fpadech by mlady ztratil nad
svymi rodigi svou moc.

N&kdy rodile vyhroZuji, Ze mladého vyhodf z domu, pokud
se nebude rddn& chovat., Timto zpisobem rodi¥e hroz{ odmitnout
svoji domipanini pozici e vzddt se kontroly nad svym dfité&tem.
Tuto hrozbu je t¥eba blokovat, Terapeut musi zddraznit, Ze
separace miZe probdhnout aZ se bude mlady chovat odpovddng
a aZ rodile schvdli jeho dalsfi zpisob Zivota. Vyhozenf z domu
Jje hrozba, kterou rodife jen zf{dkes uskutedni; a 1 v tom pi¥{-
padd se s mladym brzy zase smf{f{ & cely cyklus se opakuje.

Nékdy chtEji rodie mladého vyhodit z domu, nechat
zaviit do v¥zeni{ nebo si vynutit Jiny pF{sny postih. V t&chto
pr{padech je nutné, aby terapeut rozlisoval mezi pfisnosti a
zavrienim. Rodile jg t¥eba vést k tomu, aby byli pfisn{, ale
laskavi. ZavrZen{ mladého je t¥eba odmitnout, protofe eske-
luje konfrontaci mezi rodifi a potomkem a vede ke zlovolnému
uiivan{ moci nemisto dobrého vedeni ze strany rodi#d.

NEkdy se mlady snaZ{ ziskat moc tim, Ze hroz{ sebe-
vraZdou. V tekovém pripads mé.terapeut dv& moZnosti:

1) nechat mladého hospitalizovat & potom za¥ft terapii znovu
od zaldtku; nebo 2} uZinit rodide zodpov&dné za svého potomka
a pomoci jim pledejit uskuteZnini této hrozby. Toto rozhodnuti
Je obtiiné a zdévis{ na védZnosti situace, zda se mlady jiZ
nékdy o sebevraZdu pokoudel, nakolik jsou rodilfe ochotni se

angaZovat a nakolik jsou schopni spolupracovat. Pokud se -
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terapeut rozhodne proti hospitalizaci, mus{ rodi¥im pomoci
organizovat opatfeni k zabrdn¥ni sebevraZd¥., MEli by driet
nepfetrfitou hlfdku a zajistit, aby mlady nebyl ani na chvili
sdam. Obvykle to odhal{ meze rodifovské trp&livosti a pomiZe
to rodifdm pfisn&ji vyZadovat od mladého normdélni chovdni.
Vyhlaseni vlastni neschopnosti

Pokud se rodi& chovéd nekontrolovan& -~ napt. pldfe, hrozf{
ndsilim - je lépe, kdyZ se terapeut s timto chovénim vypoiddd
hez pfitomnosti mladého v mistnosti. Mus{ pak rodife pochvalit
ze jJejich trpé&livost a oddanost a Zédat po nich jen néco mélo
~ napfikled jedt& jeden tyden trp&livosti, neZ se naplénuje,
cc bude mlady v Zivot& d4l d&lat.
Diskvalifikace druhého rodile

N3kdy jeden rodi prohlési o druhém, %e ten nen{ schopen
pfevzit odpové&dnost a vedeni mladého. Terapeut na to miZe
reagovat Padou protimanévrd, MiZe ¥f{ci, Ze nyni Je novd situace
a Ze pomiZe rodi&im znovu se spojit a pPevzit spoleZnd odpo=-
védnost za jejich potomka; at se v minulosti stalo cokoliv,
neni to nyni dileZité. Terapeut miZe téZ prezna¥it chovdni
napadeného rodite tak, Ze slabost oznali jako citivost;
tvrdost a brutalitu ozna®{ jako zoufalé dsil{ ; -skytn it
mladému jesné vedeni; depresi a emodnf labilitu jsko oddany
zdjem, Jakmile je neschopnost takto pireznalena, Jje moZno se
8 ni vypoirddai.

Diskvalifikace mladého

Rodi%e mohou znemoZnovat pozitivanf{ zmsny v chovéni svého
potomka tim, e jej oznaduji za neschopného ¥i postiZenéhon,
To d&lajf obryvkle tak, Ze ptipominaji jemu i terapeutovi,
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jak nenormdlnd& se choval v minulosti. Tyto pFipominky se ¥as~
to objevi ve chvili, kdy terapeut usiluje o zvy3en{ sebev&domi
u mladého ¥lov&ka nebo kdyZ mlady pldnuje kroky do nového Zivo-
ta. N&kdy prichdzej{ ze strany pFffbuznych nebo sourozenciy,
ktef{ to s pacientem mysl{ dobie a chtZji terapeutovi pRipo-
menout, Jjak véZné jsou problémy s nimi%¥ se mlady ¥lovEk potyké
nebo cht&ji mladého ulet#it zkleméni pFi pPfehnanych nadijich
do budoucna.

Diskvalifikujici pozndmky je moZno n&kdy &init i formou
pocvaly, napf. "tento m&sic je to s nim mnohem lep3i, % do-
konce trefi sém domi”. Terapeut musf{ byt bd&ly & blkovat v3ech-
ny takovéto devastujfci poznémky, i kdy%Z i uvé&domuje, Ze rodile
moZnd nem&E i v Umyslu mledého shodit. SpfSe je to vymluva pfed
pFfevzetim zodpové&dnogtli za mladého. Terapeut musi takovou
konverzaci rychle pferulit a vrdtit se zp¥t k tématu rozhovoru,
ktery je zam&¥en na budoucnost miadého a ne na jeho nezdary
v minulosti.

N&kdy jsou tyto diskvalifikujfc{ pozndmky minZny nikoli
jako vzpominky na minulost, ale Jjmko popis chovén{ mladého
b&hem rozhovoru, Negativni poznédmky a pesimistické pfedpovEdi
mohou vychdzet z toho jak mlady sedf, jak se tvar{, jakym
tonem mluvi nebo z toho, %e ml¥i. Terapeut mus{ trvat na tom,
aby tyto postrehy byly poddvédny jako podnéty ke zmin& a ne
jako pouhd kritike. Terapeutovym Ukolem je té% chrénit mladé-
ho pted osobnimi iutoky, pfipomfnéni{m starych selhdénf s pesi-
mistickymi predpovédmi. Pokud jsou takové poznémky blokovény,
pak mé mlady 3Z3anci se zlepsdit a rodi&e a p¥{buzni mohou mit
uspokojeni z toho, %e mu pfitom pomdhajf.
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Rodile se Zasto snaZi vyhnout odpové&dnosti za svou rodinu
tim, Ze sniZuji autoritu terapeuta,.protOZe se piece nemus{ F{-
dit pokyny osoby, kterou nerespektuji{. Rodife &asto tvrd{, Ze
terapeut je neschopny a nevi co d&ld a odvoldvaji se na Jiné
zdravotniky, jejichi pfi{stup je jiny. Terapeut miZe pak navrh-
nout, aby {t rodide zkusili podle jeho metody urfitou dobu, ne-
priklad ] mésice. Potom se mohou rozhodnout, zde budou timto
zplisobem pokraovat nebo ne. A po 3 mésicich miZe JjiZ mlady
Elov&k stst na vlastnich nohou a terapie nebude ddle pottebnd.
Tret{ faze

Jakmile dojde ke zm&né hierarchického porddku mezi rodiéi
o ditétem, je mn¥no olekévat, Ze se zm¥ni i dal3{ vztahy v ro-
dindé., NEkly se ¥ mladému pripojf{ sourozenec a podporuje Jed
proti rodiXim, aby zménil Jjejich dominantn{ pozieci, Jindy se
na strars mladého postav{ prarodide &1 jiny pribuzny a2 opét
vanikéd nebezpedi, Ze v rodin& vzniknou dv& inkongruentni
hierarchie, Plat{, %e ¢im je mlady ne polatku terapie nerule-
n¥jsd{, tim spile se zafnou do rodiny plést dalX{ pifbuzni,
Jakmile se zmine v rodin& tvoirit normdlni hierarchie s domi-
nuife{mi rodi¥i. Terspeut mus{ tyto koalice blokovat a pPim&t
pPibuzné ¢ tomu, aby podporovali rodile pti jejich vedeni
naruSeného potomka. Aby toho dosdhl, musi terapeut Zasto
ptizvat p¥{buzné k jednomu nebo vice sezeni,

Jbvykle se v této fdzi objevi problémy tykajici se pendz,
Poxud Je rodina chudé, pak je problém s inveliditou, KdyZ se
mlady chové normélng, rodina riskuje, fe pitijde o jeho inva-
1i4dn{ dichod, jehoZ &asto vyui{véd vice &lend rodiny. Pro
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terapeuta je nejlepsi, kdyZ trvd na tom, Ze mlady je schopen
vést normélni Zivot a odmité spolupracovat p¥i invalidizovéni
postiZeného. Kdy%Z je rodine bohatd, &asto se objevi hédky
ohledné& dédictvi -~ Zasto je mladému vypldcena urfitd Zdstka
za podminky, Ze je v péli psychistrd, Terapeut mus{i tyto
moZnosti odhalit a blokovat, jinek je nebezpeli, Ze finan&ni
Jjistota v budoucnu bude pro mladého 8 rodinu straktiwmXji{,
ne? mo¥nost chodit do 3koly &i do préce. |

Jak se rodile ujimajl moci, mlady mi¥e stupnovat své
bizardnf chovédni a% do hrozivych extrémd. Jasto dojde ke
krizi a rodite uvaZujl o hospitelizaci. To by v3ak byla chyba,
nebot tim by odpovE&dnost za mladého plrevzal misto rodi&y ne-
mo¢ni&ni personsél. Navic je to v rozporu s cilem terapie, jimZ
je udrieni mladého mimo nemocnici. Terapeut musi navrhnout
alternativni fe3en{ p¥i takovémto extremnim chovdni, napt.
omezeni pen&z, jidla nebo uv¥znén{ doma, Je moino navrhnout,
aby rodile zavolali policii, pokud jim bude mlady vyhroZovat
nésilim. Pokud dojde k hospitalizaci, psk musi celd terapie
za¥ft znova od zaéétku stejnym zpisobem jako pfedtim. Pokud
k hospitalizaci dojde, je pro teraspeuta dileZité si uv&domit,
e mlady miZe byt propu3idn po n¥kolika mdlo dnech a terapie
miZe pokralovatl o 1. NEktewd rcdiny viak nikdy neprekonaji
tuto fdzl; kaZdy rok dojde ke krizi a k hospitalizaci.
Terapeuta to nesmi vyvést z miry a musf si uvédomit, Ze hospi-
talizace Je lep3{ nef riziko neurologického poskozeni v disled-
ku medikace, protoZe je reverzibilni, zatimco podkozeni mozku
nikoli. Krom& toho musi pamatovat na to, Ze nemocnice jsou
urZeny k tomu, aby poskytovaly pomoc lidem, kte’{ prochédzej{

télesnou &i emo¥nf krizi.
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Civrté_faze

Jakmile za¥ne mlady ZlovEk vést normdlni Zivot, zemé-
feny na studium ¥i prdci, mi%e se s nim terapeut zalit schéd-
zet individudlné a pomoci mu plédnovat Jjeho volny &as a
socidlni vztahy. Kromé& toho se schédz{ s rodi¥i a mladym, aby
spole&né& projedndvali otdzky tykajic{i se finan¥n{ a socidlni
nezdvislosti mladého. Postupné&, jak je dosahovéno jednotli-
vych cild, jsou setkdni stdle Fid¥{1, aZ je terapie ukonlena.
ZVLASTNI OKOLNOSTI

V této kapitole Jsme dosud pojedndvall o rodindch sesté-
vajicich z rodi¥d a naruseného potomka. Existuje v3ak Fada
Jinak slofenych rodin. Rodinu midZe tvorit Jjen Jeden rodii,
nebo mi%e byt mlady &lovék JjiZ Zenaty &i vdand a terapie se
pak ufastn{ partner. Také otdzky organicity mohou komplikovat
dosaZeni c¢il) terapie. Pojedndm o t&chto otdzkdch jen struéné.

V pPipadé, 2e s mladym %ije jen Jeden rodil, Je nejiépe
se pokusit zaangaZovat do terapie nékterého dospélého piri-
buzného, ktery by mohl druhého rodiZe nahrazovat; musi to
byt oviem nejdlleZit&J51 osoba v Zivoté mladého Zlovéka,

s vyjimkou rodife. Terapie pak probihd stejn&. Pokud nen{
moZné Zddného pribuzného zapojit do terapie, pak Je postup
stejny, ale terapeut se musi aktivn&ji zepojovat p¥i urdovdni
pravidel a vice podporovat jedindho rodi¥e p#i ddleZitych
rozhodnutich b&hem terapie.

V pfipadé, Ze Jje mlady Zlovék Zenat nebo vdand, Je chyba,
kdyZ se terapeut sna%ff vnutit partnerovi tutéZ dominantn{ po-
zici, jako je tomu v pF{padZ rodi¥d. V nad{ kultufe je normélni,
e bdhem ur&itého Zivotniho obdobi zodpovidaj{ rodile za chovéni
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svych d&ti. Kdy%¥ se mlady &lovEk chové nenormdln&, je vhodné
vratit se do této Zivotni fdze & op&t nechat rodile, aby zod-
povidali za svého potomka, dokud se nezadne chovat normélng.
Av3ak nenf{ b&Zné, aby jeden manZel kontroloval chovéni druhé-
ho. Pokud bychom se snaZili v&ci takto uspo¥ddat, mohlo by to
vést k nédsilnému nebo sebevraZednému jednéni. Partner, ktery
se dostane do psychiatrické lé¥ebny, se timto zoufalym zpd-
sobem &asto sna%i uniknout z ne¥tastného manZelstvi. Vrétit
se z nemocnice pod kontrolu druhého partnera tedy neni vhodné
fe3eni. Je lep3f, kdyZ se naruieny partner vrét{ z nemocnice
zpét nejdfive ke svym rodi¥dm a potom se postupnZ bud vrétt
zp&t ke svému manZelskému partnerovi nebo se rozhodne pro
rozvod. Tyto kroky Jje béhem terapie nutno pe&livZ plénovat.

Schizofrenie miZe nebo nemusf{ mi{t organicky podklad.
Tato otdzka je v3ak vzhledem k terapii irelevantnf. I v pF{-
padech, kde existuji{ ddkazy o organickém i genetickém puivodu
nemoci, nus{ terapeut orgenizovat co nejnormdln&jsf ¥ivot pro
mladého schizofrenika, driet jej mimo psychietrickou léZebnu
a ufivet léky jen st¥{dm& a opetrni., Tento pF{stup byl ve
skutenosti pouZit i u pfipadl s jasnym organickym podkladem,
Jako byli mentdlné& retardovani pacienti, ob&ti s tardivn{
dyskinezou, epileptici a mladf 1idé s ireversibilni{m neuro-
logickym poSkozenim v disledku zneuXfvén{ drog.
SQUHRN TERAPEUTICKE STRATEGIE

CB I S T e S S e des Ul D S S e SR ey T e WS e R WIS S G W W S

Kdy%Z se z nemocnice vrdt{ mlady ¥lov&k diagnostikovany
tak schizofrenik, terapeut je obvykle konfrontovén se situaci
xdy v rodiné existuje inkongruentni{ hierarchie. Mlady &lové&k

J¢ hezmocny pacient n rodide se o néj mus{ starat, Zéroven
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v3ak mlady své rodile ovlddd, nedbot je ohrofuje svym chovdnim
a také je drZf{ pohromsdd, nebot plsobf krize, které je odvé-
d&J1 od jejich vlastnich problémd, ale pFitom jim brénf, aby
Je rozfe3ili. Pokud se mlady tohoto chovédni vzdd, ztrati ned
rodiZi svou moc.

Cilem terapeuta Je doﬁutit mladého Zlovéka, aby se vzdal
svého naru3eného chovdni, které je zdkladem jeho moci, col
znamend, Ze rodie musi byt znovu schopni ziskat nad mladym
kontrolu. Rodife mus{ urfit pravidla a cf{le pro mladého a sta-
novit té6Z postihy za jejich nedodrZeni. Terapeut musf ovlivno-
vat rodife, aby stanovili pravidla a postihy dostateZn# p¥*{isné&,
eby na nich mohli zalo2it svou moc viZi mledému. AZ mlady ztrati
nad svymi rodifi moc, zalne se chovat normdlné. V tom okamZiku
musi terapeut pomoci rodildm roz¥edit Jjejich vlastni problémy,
aniZ by do toho zatahovali i mladého. |

Abych shrnula terapeuticky proces: terapeut ptipravi
situaci, kdy se mlady vraci z lé&enf k rodi¥dm, kted{ jeJ
vedou a staraji se o n&j pfisné&, ale laskavé., Hierarchie v ro-
din& se spravi nejen pokud jde o autoritu, ale i pokud Jjde o
¢ity, nebof rodife nejen majfi na mladého p¥im&fené poZedavky,
ale téZ o ndj projevuji primé&feny zdjem. Pokud se terapeutovi
podai{ udrfet v rodiné tuto situaci né&jakou dobu, pak, pokud
dojde ke konfliktu, pokud se mlady rozhodne z domu odejit
nebo pokud je rodiii vypovézen, bude schopen se osamostatnit
usp&3né, protosfe se s sebou ponese vzpominku na rodinu v nf%
panovala sprdavnd hierarchie & normélni emolni vztahy.

Neni to teorie o tbm, Jjak msjf mladi 1idé odchdzet z domu.
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Nerikdm, %e aby mlady Zlov&k usp&ind odeel z domu a neskon®il
pfitom na psychiatrii, musf{ mft se svymi rodi&i dobré zkuse-
nosti., Rade mladych 1id{ se Usp¥¥n& osamostatnf od rodidi,
kteri Je zneuZivaji, Zpatné s nimi zachdzeji{ a chovajf se ne-
zodpovédné. NelPikdm, Ze Je nezbytné vyristat v rodin& se
sprédvnou hierarchif, aby #lovek dulevn& neonemocné&l. Co ¥{kém
je, Ze Jakmile do3lo k hospitalizaci, je nutno pFeruZit cyklus
dal¥ich hospitalizac{ tim, Ze se mlady &lov&k vrdt{ do rodiny,
kde Jsou rodife zodpovidni & starostlivi a mledy je posluiny
a respektuje je. Po této zkuSenosti se mlady a rodide mohou
usp¥ind rozejit a mlady &lovdk se miZe osamostatnit a vést
svl] vlastni Zivot.

Psychistrické a psychologické kvalifikace &asto odréZely
spi{de kulturni normy neZ v&deckou pravdu, Psychoza je nZkdy
Jen dolasnd epizoda a odezni spontdnné, zatimco ireverzibilni
neurologické po3kozeni{ mozku, zplsobenéd léky, nikoli. Zpisobd
terapie, ktery zde uvéddim, je zaloZen na respektujicim, hu;én-
nim pohledu na dufevné& nemocné a jejich rodiny. Stoji na
etické pozici, %e dokud pacient %2ije, nen{ moZno na n&j pohli-
et Jako na chronika, beznad&jny a nevylélitelny p¥ipad. Pokud
terapeut nechce byt pouhym nédstrojem socisdlni kontroly, che-
mické ovliivnovén{, elektrodoky a hospitalizace je nutno ufivat
jen velmi opetrné. Tento pfistdp Je zaloZen na respektu k lidské
svobodé a na ndzoru, Ze je lep3{ pacienta ¥ast&ji hospitalizo-
vat, nef jej organicky podkodit vedlejidimi u&inky 1ékd. Je za-
loZen na nézoru, Ze opatfen{ socidlni kontroly je tfeba pouiit
jen v pifipad? nebezpeli pro pacienta &i pro druhé osoby a8 Ze

halucinace sluchové a zrakové a poruchy v komunikaci nejsou
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nebezpelné a je moZno je tolerovat, Vysledky tohoto pFistupu
nejsou podpoleny Zd4dnymi vyzkumy. Tento pristup vychdzf 2z kli-
nické zkuZenosti a je logickym didsledkem huménniho pohledu na

dudevni{ nemoc.

preloiil MUDr,Pety MoZny
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SYSTEMOVS DUDINNS TERAPIE T SCHIZOFRENIE
Wiliem R,McFarlane 7
(10.kapitola z knihy "Family Therapy in Schizophrenia”.
ed.W,R,McFarlane, Guilford Press, 1983)

Systémové rodinnd terapie, postup, ktery vyvinuli v "Mi-
lénském centru pro studium rodiny” M.Selvini-Pallazoli, G.Ce-
cchg& y G.Prata a L.,Boscolo, ziskala od svého uvedeni ve Spo-
Jjenych stdtech velkou popularitu. Odbornici se shodovali v tom,
fe vato metoda je U¥innd u zévaZné psychopatologie, u t&Zce
narulenych rodin a zvldé3té& v pfipadech, kde jiné terapie selha-
ly. Nutné se vynofila otdzka, zda je moZno tuto metodu epliko-
vat u schizofrenie, I kdyZ v soufasné dobé& nemdme na tuto
otdzku spolehlivou odpovéd (milénsky tym dosud nepublikoval
¥4dnou kasuistiku s dosp&lym schizofrenikem, nemluvé o kordro-
lovanych studiich), v této kapitole obhsjujeme nézor, Ze ¥adu
aspektd této techniky je moZno vhodné poufit u vybranych ro-
din se schizofrennim &lenem.

V ndsledujicim textu krdtce probereme ufiti{ paradoxu
v psychoterapii, popi3eme teorii = techniky mildnského tymu,
ddle modifikace, které jsou nezbytné p#fi uzZit{ tohoto pristupu
u dospélych schizofrenikd a uvedeme kasuistiku. Paradoxn{ ro-
dinnd terapie je dosud ve stadiu zkou¥en{, takZe na%e ndzory
Jje nutno brét Jjako pracovni, Tento p¥Flstup neni proto moZno
srovndvat s jinymi, zvl43t& pokud jde o spolehlivost. To, co
zde popisujeme, jsou Jjen prvri pokusy a modifikace, nejde o
rozpracovanou terapii, jeko je tomu u jinych postuph, popi-
sovanych v této knize. Nicméné se domnivdme, Ze slibné moZ-
nosti skryté v systémovém p¥{stupu ospravedlnujf jeho dal3{

zkouseni,
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UZitf parsdoxnich technik v psychoterapii mé dlouhou
historii. Vznikly, podobné& jako mnoho jinych teraspii schi-
zofrenie, z praktickych zkulenosti a ne na zékladd teorie -
ta se vidy si dodatedn® snafila vysvEtlit dramaticky efekt
téchto metod. Nikde nen{ rozpor mezi teorii{ a praxi zfej-
m2j3{ neZ v pracich S.Freuda o fobifich. Freud tvrdil, Z%e pro
usp&3nou analyzu je nutné, aby se pacient opakovand a umyslné
dostal do situac{, z nichZ mé strach, aby "se do analyzy
dostal materidl nutny k rozpu3t&ni fobie"”, VZiml si oviem,

Ze priznek festo zmizf po tomto vynucehém znovu proZit{ fo-
bické situace bez jakéhokoli nédhledu, coZ nemohl nijak vysvite
1it a proto to ignoroval. Tento piffiklad mé v3echny zdkladni
sloZk; paradoxnich metod - pFeznalkovéni pFiznaku ("je dobré
jej mit pro prohloubeni analyzy“'; poZadsvek r: umyslné
opakovédni; a terapetovo ptfevzeti kontroly nad p¥iznekem - vie
v kontextu dvojné vazby (pokud pacient mé piP{znak, pak to
pronloubi terapii, pokud jej nemd, tak sice klade odpor, ale
uzdravuje se).

Déle miZeme sledovat paradoxni témata v pracich Dunlapsa
& "negativnim ndcvikem” ve 20-tych letech, pak ve Franklové
"paradoxni intenci” a ve Stampfovd a Levisov® "implozivn{
technice™, Milton Erié%on, ktery kombinoval hypnozu & para-
dox, si dobyl zaslouZeného uzndni za mistrovstvi, preciznost
A eleganci svych intervencf{, které pak rozpracoval a vysvét-
loval Jay Heley. Ten vysvé&tloval efekt paradoxnich pfedpisd
tim, Ze pacient ziskdvé novy pohled na sebe & na komunikalni

vyznam priznaku A zdroven se naruluje jeho komplementdrni
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zépoleni s terapeutem. Terapeut tim, e zdénlivZ znehodnocuje
svou vlastni moc, ziskdvéd na vy33{ urovni kontrolu nad vztshem
i nad p¥iznekem. V ¥ads Eréﬁsonov?ch technik Je p¥iznak zvétden
do té miry, Ze Je nejen absurdni, ale té% nesnesitelnd otrawny.
Pacienti se JeJ pak obyvkle vzddvajf, jako by jiZ byli prosté&
unaveni celou zdleZitosti, Jelwo ¥asto citoveny pFikled pomo-
tujicich se man¥eld, kteff byli instruovédni, aby dmysln a
ritudlng mo¥ili v postelli spoleZnZ predtim ne% usnou, Je
dobrym prikladem. V tomto pPipadd je moZno si viimnout Jest:
jedné wéci: Erfksonovy ptedpisy v sob& zahrnovaly nendpadné
1 sdaptivnéj3{ alternativu dosavadnich p¥fznakd - manZelsky
pir se naufil d&lat si v posteli legraci, misto strachu z ne-
p*i{jemnych prfhod. Cloé Madanesg piidala novou chytrou varien-
tu na toto téma, kdy? 2édd predstirdni pffznaku nebo pledsti-
rén{, Ze priznakem pomdh#me jinému Zlenu rodiny. K tZmto té-
matim - zmEn& terapeutického kontextu a vyznamu rodinné in-
terakce -~ se vratime pozddjie

Paradoxni 1lé&en{ bylo u schizofrenie poufivdno méné& neZ
u jinych syndromld. Zndmé jsou Rosenovy opakovanZ naZaszované
pfedpisy psychozy. Obvykle bylo moZno pozorovat tento efekt:
zdravéjs{ ¢4st pacientovy osobnosti byla'aktivovéﬂ; é bojovala
s incipientni psychotickou regresi. I kdy% Rosenovy dlouhodobé
vysledky byly neuspokojivé, jeho préce ukazuje, %e schizofre-
nici zdstdvajf lidmi a maj{ Fadu osobnich vlastnostf, které
Je moZno vyuZit k potlalovédn{ Jejich nemoci. Podobné Jackson
referoval o potlalenf pacientovy paranoidni podez¥ivavosti a
bludl, kdyZ se nejdifive pFipojil k pacientovi v Jeho bludném
svité a pak jej z n&j v&vedl. Pacient tvrdil, Ze Jackson
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Je v¥t3{ bldzen neZ on sém a pozddel JeJ, aby toho nechalj
svého bludu se mezitim zbavil, I
Milénskd metoda

V uplynulém desetileti experimentoval mildnskj} tym
s Fadou technik rodinné terapie, 3z nichZ #ada byla paradox-
nich. Zamé¥ili se na mentdlnf anorexii, autismus a d&tské
psychdzy, takZe byli povaZovédni za paradoxni terapeuty schi-
gsofrenie. To Je ov!én mylné, ale bylo to ddle posfleno tim,
Ze nazvalil obvyklbu patogenn{ interekci v rodind - "vzédjemné
sebe-znehodnoceni{” (mutual self-diskvalification) - jako
“schizofrenni transakci®. Tato interskce je viak obvykld u
Jinych syndromi a neni{ specifickd ani typickd pro schizofrenii.
Tim nechceme snifovat jejich pozorovédni - jenom zdiraznit, Z%e
Jejich piistup se nezamifuje na disgnostické entity, ale na
rodinné charakteristiky a procesy.

Probereme nynf mildnskou teorii podrobné&ji. Mildnitf vy-
chdzej{ z Batesonovy 3koly komunika&nf teorie a vZeobecné
teorie systéml. Rodinu povaZujfl za typicky socidlni systém,
ktery se I{id{ kybernetickymi principy, predeviim kladnou a
zépornou zp&tnou vazbou. Zéworné zpitnovazebné procesy Jsou
v t&Zce narudenych rodindch pfemr3téné, takZe tyto rodiny
Jsou rigidni, nem&nné a kiehké systémy, kterd, kdy%: pPejdou
k pozitivni zpétné vezbd, se ocitajl v kriszi a deteriorujf,
misto aby rostly, vyvijely se a diferencovaly, jak tomu byvé
ve zdravych rodindch., I kdyZ &lenové tymu uZivaji{ neosobni
kyberneticky model, prevdd&j{ jej do hluboce lidskych, exis-
tencidlnich a dramatickych pojmﬁé Jejich kasuistiky se &tou
Jjako operni libreta. Maj{ velky respekt a neoby¥ejné pochopent
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pro jedine&ny vztahovy a adaptl#ni systém, ktery si narulens
rodina b&hem doby vytvolrila., PFedpoklddaji, £e pacientovy p¥i-
znaky Jjsou radikdlnim Fe3enim velmi komplexnich a zdénlivE& ne-
fesitelnych rodinnych problémd. Pacient je vdzédn loajalitou celéd
roding, Je stejn& vdzdn na exigtujici stav jako v3ichni ostatni.

U sch;zofrenieliﬁstévﬁ paéient nenormdlni proto, aby zabé-
nil, aby se projevil katastrofdln{ konflikt v roding, ktery by
vedl k daleko vdZné&j$imu naruleni rodiny neZ to zgﬁ#oﬁi existu-
jiel nemoc, jejfho &lena. Pokud jde o "schizofrenﬁi;tfapsakci",
Jde o tzv. "sebediskvalifikaci”, kdy keZdy Zlen rSGiﬁy’hEJen
diskvalifikuje tvrzen{ druhého, ale 1 své vlastni, takiélje
znemoZnéna dohoda nebo definice jakéhokoliv vztahu, Mildn3t{
nejdou tak daleko, aby tvrdili, Ze rodina dohnala pacienta
k 2{lenstvi{. Toto pojet{ Je linedrné& kausdln{f{ a proto bezcen-
né. SpiSe tyto procesy, které Jjsou analogové, neverbdlni a ne-
uvédomované, postupné& pohltf kaZdého &lena rodiny. Skutelnym pro-
blémem tedy nejsou pfriznaky nemoci ani rodinné utrpeni, ale fakt,
%e v8echna vjchodiska, v8echny mo%nosti zmé&ny, Jjsou zablokovény,
2v143t& ty, které by vedly k rdstu a pFechodu rodiny do dslsf{
fédze rodinndho cyklu. Av3ek Zlenové tymu, podobn& jako vé&t3ina
- Jejich paradoxné orientovanych pFedchiddcy predpoklddaji a v&r{,
2e v ka2dé osob® a v kaZdé rodiné& jsou skryty kapacity ridstu.

I kdyZ milénské teorie vde&&{ za mnohé Batesonovi, Jackso-
novi, Watzlawigikovi e Haleyovi, jeJjich Melenf t&chto dilemat
je zcela o0dliiné, Predpoklddui{, Ze zm&na v t&chto rigidnich
rodindch mus{ mit podobu disjunktivniho, kventitativniho pro-
cesu a sna?i se privést rodinu do krise. kterd ndhle zlomi

existujici homeostaticky stav,
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To provézeji podrobnym popisem ob¥t{ s pFizpisobeni, které
provdd{ kaXdy &¢len rodiny, aby uchrénil psychologickou stabili-
tu ostatnich &lend a rovnovdhu celé rodiny. Tuto techniku mi-
lénst{ nazye®aj{ "pozitivni konotace". Velmi dbaj{ na to, aby
své vyroky poddvali jako skute¥nou chvédlu a uznéni, beze stop
kritiky &i sarkazmu., Kritiku a dokonce i ndvrhy na zmZnu po-
vaiujl za "negaci ¢i diskvelifikeci”™ rodiny. V kaidém pF{pads
je tleba volit slova, kterd neobsashujf ¥d4dné hodnoceni ze
strany terapeuta, “ktery be;e stdvajic! systém jako jediné
vysvétlen{ tohoto systému samotncho”.

"Musime jasneé ¥Fici, Ze jsme si byll vZdomi obtiZnosti

tohoto Ukolu a nepop{rali jsme moZnost, %e sel¥e. AvSak nés
sympaticky tdén, ktery nijak nevinil manZele z neudstupnosti
nebo tvrdohlavosti, m&l naznadit, Ze jejich ne3t&st{ Jje tak
hluboké, Ze na n¥j nd8 terapeuticky um nemus{i stafit (&{mZ
jsme se vyhnuli nebezped{, %e budeme osobsmi obvinujicimi a
trestejicimi." (Selvini-Pallazzoli, 1978).
I kdy2 se to miZe zddt poné&kud cynické, smyslem pozitfgi ko=
notace je prost& hluboce empatické usilf spojit se s rodinou,
zv1d3té s rodifi a uznat jejich motivace, hodnoty, hodnocent
a chédpéni situszce.

Toto uznén{ vede mildnsky tym k jejich nejvyznamnijsimu
pPrispévku: parsdoxnimu pfedpisu pro rodinny systém. Schéma-
ticky to zahrnuje ndvrh, aby pacient i ostatni &lenové rodiny
pokratovali ve svém dosavadnim chovéni a p¥iznacich (které
jsou do detailu rozebrdny a popsény), které slouZi jako ochran-
ny prostfedek proti daleko véZn&jZim ddsledkdm, jsko Je rozvod,

mezigeneradni konflikt nebo rozpad rodiny. Tyto predpisy plynou
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tak logicky z pozitivn{ konotece, %e jsou ndkdy vynechdny a
rodiné je umoinéno, aby si je odvodila sama, V posledni dobd
milénsky ty¥m klede velky diraz na pozici neutrality, cirku-
larn{ dotazovéni & systémovy popis rodinnych problémd jako
prosttedky intervence, pFifemZ terapeuticky kontext zeji3tuje
potfebny stupen implicitnf{ho peradoxu.

Logistika jejich pf{stupu je podobn& neobvykld. Setkévajf
se s rodinami na predem stenoveny polet setkdn{, obvykle 12 a
Jednotlivd sezen{ jsou od sebe vzddlena 8% 1 mésic. Jeden
nebo dva &lenové tymu se ufastni rozhovoru s rodinou, zatimeco
ostatni sleduji rozhovor jednosmérnym zrcadlem. Velkou pozor-
nost vénuji podrobnostem rodinné interakce, vztehujfci se
K problémovym pfiznakim a podrobnostem soulasné historie ro-
diny. Pozitivni konotace, at jiZ spolu s paradoxnim pfedpisem
nebo ritudlem nebo bez né&j, je sd¥lena na konci sezeni a jii
se o ni nediskutuje. Intervence je peflivé formulovdna, ob-
vykle pfihlfZejfcimi Zleny tymu., V ndsledujfcich sezenich se |
jako odpov¥d na tyto intervence obvykle objevujf nové uddaje,
¢asto o predtim nezmin&nych, sle ddleZitych Slenech rodiny.
Pro mildnsky tym je typické, Ze varuje pfed jeskymkoli pokrokem,
ktery nestsl mezi sezenimi & ozna¥uje je] za riskentni nebo za
projev neloajslity vi%®i rodiné&. Terspeuti projevuji stdlou
neutrelitu; formét sezeni se nem&n{, rodind je zakdzéno disku-
toval o intervencich a tym nepfebird odpov&dnost za medikaci,
krize, hospitslizace a jiné sluZby. Jedind oteviend pozice,
kterou terapeuti zaujimajf je ta, Ze sou¥asnéd rovnovdhe rodiny
mé4 pro v3echny jeji &leny AlleZity vyznam a Ze je t¥eba zminé

zabrénit nebo ji provdd&t po velmi malyeh kroeich,
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Teoretickd adaptace mildnského pFistupu pro schizofrenii

Vyznam milédnského pFistupu pro schizofrenii nevyplyvd
z toho, Ze by to bylo vyzkoulenéd léfeni této nemoci, sle z toho,
e se tato metoda zddé byt velmi GZinné ke zmenXen{ rodinného
zapleten{ (enmeshment), které pisobi trvalé poruchy fungovéni
pacienta, Tento typ rodinné konstelace neni zfejmé& u schizofre=
nie tasty, aviak je pF{Xinou velmi tZZkych prib&hd nemoci, na
které jiné metody nesta¥i, Jednd se o rodiny udrZujici dys-
funkZnost pacienta, nikoli o rodiny dohén&jfci pacienta k 51~
lenstvi. Jde o socidln{ zhorSovdni sekunddrnich nésledkd ne-
moci. V nédsledujicim textu se pokusime vysvdtlit kladny efekt
pozitivniho pteznafeni neboli konotace a paradoxnich pfedpisi
v rodinné terapii schizofrenie.

Rodinné charakterisgigl

Jak uvdd{ fade t&ch, kdo uZivaj{ paredoxni techniky, Je-
Jich uZfitf mé byt vyhrazeno pro ty pfipady, u nichZ "pfimé"
(pomocné, podpirné a strukturdlni) intervence selhaly. Tyto
rodiny se v rad& sspektd 1i3{, aviak ti¥i charakteristiky jsou
pro n& typické a predikuji dobrou odpovéd na systémovou terapif.
Z mnemotechnickych ddvodd nezyvdme tyto rodiny "DLD rodiny”
(podle angl. "defience, determination a deterioration?’.

Vzdor_ (Defiance)

Clenové tEchto rodin od poldtku pochybuji o moZnosti
uspéchu terapie. Je to ¥asto proto, Ze ji¥ pro3li mnoha ne-
usp&snymi terapiemi a cely proces se jim jiZ jev{ jako hra,
jejim% c{lem nen{ uzdrava pacienta, ale udrZen{ jejich vlast-
niho sebeviddomi a hrdosti. Rodina tedy trpé&liv& vyslechne
posledn{ ndvrhy terapeutt, zkritizuje je (Zasto s neskryvenym
pohrdédnim) a pak je zcela ignoruje.
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Presvédlenost (Determination)

"Presv&denost” znamend urfity postoj. Clenové rodiny,
kteF! byli svédky Fady neusp&3nych terapeutickych pokusi a
zdédnlivé neschopnosti terapeutd, si udé&lali vlastni nédzor na
to, v Eemrje chyba, prot je pacient nemocny, jakd je jeho
dal3{ progndza a co mu skutefné mife pomoci - obvykle stdld
pozornost a obé&tovéani se z Jjejich strany. Proto reaguji na
v3echny nové informace pestrou psletou némitek a vlastné cht&-
j{, aby pacient zistal takovy Jjaky je (tj. pouze &dsteZnd
kompenzovén). Stejn& reaguji na snahy pacienta o zménu, o re-

definovdni situace i dokonce o vlastni nézor.

Zhor3ovédni (Deterioration)

"Zhor3ovani" se tykd pacienta., P#{1i¥ ¥asto se pacient
zhrout{ v prib&hu snah pomoci mu pfi{mo, prdvé proto, Ze se
ocitd uprostied dvou zédpoleni, jednoho v rodinném a druhého
v terapeutickém systému. Terspeut, ktery mus{ Zelit jak zdén-
1livE nespolupracujici a t&Zice nerulené rodin&, tek zhorden{

stavu pacienta, &asto podléhéd zmatku a pocitu mernosti.

Abychom pochopili reakce rodiny, musime na n& pohliZet
jako na Jjednu sloZku dynamické rovnovéhy, kterd Ee vlastn{
kaZdému Zivému trvajicimu systému. Biologické a socidln{
systémy Jjsou charakterizovédny fundementdlni tendenci mé&nit
se (rist, diferencovat se nebo zmen3ovat se rozpadnout) a z4-
roven zistat stejné. Tyto tendence Jsou rdzn¥ oznalovédny -
"amplifikace"” s "redukce odchylek", "morfogeneze" a "morfo-
staza®, &i prosté "zm&na" a "homeostdza", Uvedend t¥i faktory

Jjsou vyrazem snahy rodiny odvrdtit jakoukoli zménu.
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Cist& homeostaticky systém je oviem devientnf a dysfunkéni,
protoZe se nedokdZe pruiné pfizpisobovat novym vnZjSim impulsim
ani vnitinim sildm. Predpokldddme, Ze pokud Jje hlavnim cilem
rodiny homeostdza, pak neni rodina pouze "nezdravd®. Homeostédza
je udrfovédna jJen diky velkému usil{ vSech &lend rodiny. Wynne
(1980) poukdzal na to, %¥e na poli rodinné terapie vznikl dojenm,
%Ze homeostdza je pasivni d&J - Ze se rodiny mé&ni df{ky vwvnéjiim
sildm, jako Je napifklad heroické Usili terapeuta; %e pouze
rist je aktivnf. Tento nédzor v3ak ignoruje zdkladni fakt, Ze
v3echny %ivotni procesy, vietn¥ homeostdzy, Jjsou nutn& aktivn{.
Alternativou Zivota je smrt, nikoli socidlni stabilita. Tento
nédzor je obsaZen Ji%Z v pivodnim pojet{ homeostdzy.¥W.Cannona,
Byl velmi zaujat seberegulujicimi se procesy v t&le, ale ne-
domnival se, ¥e jsou pasivni. ProtoZe spotiebovdvaji energii
a majl vysokou hladinu informece, Jjsou nutné "negentropické".
Refeno jednodule - rodina, kterd vzdoruje zmén¥, vynaklddd
stejné Usil{ jako terapeut, ktery se ji sna%i ke zm&n& primét
(v techo pripadech se stévd homeostatickym terapeuticky systém).
Krom& diskvalifikace terapeuta musi rodina aktivn& potlacdovat
vlastni inherentni tendence k diferencisci - sm&fujic{i k ampli-
fikaci zmé&n a k pPrevlddnuti pozitivnich zp&tnych vazeb a ke
vzniku nové organizece rodiny.

Terapeuticky systém

o S o O I A A S S S

NeZ se budeme zabyvat vlivem systémové terapie na "DDD
rodiny” Jje nutné bliZe probrat samotny terapeuticky systém,
ktery tvof{ pacient - chronicky schizofrenik, jeho rodina a
psychiatrickd instituce nebo terapeut, PiPedpoklddd se, Ze
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v mnoha piipadech vzniké rodinnd konstelace "DDD" jako nédsle~
dek toho, Ze se rodina dostdvéd v terapeutickém systému do
"dvojné vazby". Proto zde pojem "dvojné vazby" probereme blife
(¢tend?, ktery nen{ s teorif dvojné vazby obezndmen, se s nf
miZe seznémit v prdci Batesona a kol., 1956).
setkdvéd s terapeutem, pak celkovy kontext je, Ze terapie pa-
ciento;i i roding& pomdZe, ale Ze se tak stane diky zm&ndm
v organizeci rodiny, konkréin¥ zm2nou jedndni, myXleni, cit&-
n{ & chépdni jednstlivych &lent rodiny. Tento zdkladnf koncept
psychiatrického 1lélenf a psychoterapie je vieobecn zndm. Jak
poukézala Selvini-Palazzoli, ji%¥ tento pfedpoklad implikuje
cbvinén{ a kritiku rodiny, nebo je moZno jej tak chdpat.
nosti rodiny s terapeutickym systémem vedou ke vzniku proti-
chidného kontextudlniho postoje - toti¥ Ze zmé&n¥ je tfebs
zabrdnit. Rizné rodiny to vyjad¥uj{ rd8zn& - nskolik pFikladi:
"Byla to vZdycky n&jaké zména, obvykle kdy%? se snaZil
vést samostatny Zivot jako dosp&ly, kterd vedla ke katastrofd
a zplsobila pak Padu dal3ich selhénif", |
"Psychotické ataky jsou hrozndjsi a vice nds demoralizujf
neZ cokoli, co jsme si kdy predstavovali, takZe kdo v{, co by
se mohlo sté4t, kdybychom se pokusili zm&nit i1 n&jakou malilkost
v soufasné kiehké rovnovdze. Nechte néds byt tek jak to je, pro-
toZe, i kdy? je to zlé, chréni nds to proti je3td hor3im vécem.“
"Kdy% se zmé&nime a pacient se zlep3i, pak to znamend, e
jsme byli vinni jeho nemoci. A kdy%Z budeme spolupracovat, pak

s timto obvinZnim vlastn# souhlasime., A kdo by mohl v&fit, Ze
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byfom byll schopni né&Zeho takového (vyvolat u svého potomka
sciizofrenii)? To Jje proti zdravému rozumu,"”

"Prof bychom m&li d¥lat n¥co jinak? Koneckonci je to naje

Abychom p¥idali del3{ rovinu kontradikce, Fada terapeutd
pojiréd, Z%e si mysli, Ze rodina je pfiinou pacientovy nemoci,
atvli si to ve skutelnosti mysli a jednaji podle toho.
3. Terciérﬁi injunkce. Ta je ddna kulturdlni a kontextudlni

nomu nebrat v potaz kompetenci profesiondlly, aspon ne
otefen&, VZeobecn& sice tento postoj miz{, av3ak v pFipadd
sclizofrenie se stdle udrfuje. PrestoZe p¥ibuzni &asto nevéiil,
%e roblém je zdravotniho rdzu, uzndvaji autoritu psychiatrd
g ¢ldho instituciondlniho kontextu., Tim Je spln&na podminka
tév injunkce, totiZ ¥e neni moZno otevien# hovoFfit o existu-
jideh kontradikcich mezi prvn{ a druhou injunkei. Krom& toho
je nelmi t&2ké hovorit o nevyrleném obvinéni, zvldsté& pokud

je tevien& popirdéno,

nputit pole predchozich injunkei, protoZe se nalézaji v daném
tempeutickém kontextu, Schizofrenie a psychiatrie Jsou spolu
neoilélitelné spjaty historicky, kulturné i prdvné, Schizofre-
nikse nemdZe kromé& psychiatrie nikam Jjinam obrdtit. Jeden
prilad je zvld3t& vymluvny "espitisté" (Zpendldtf lidovi 1é-
gitlé) v New Yorku se ochotné& ujimaj{ p¥ipadd mentdlnich
anoxil, hysterif, fobif i d&tskych neurdz, ale schizofreniky
témt vEdy odkazujl k psychiatrdm, i kdyZ jsou tito jinak je-
jiciprimymi konkurenty. TakZe jakmile né&kdo onemocni schizofre-
nifon 1 jeho rodina jsou témé&} stdle v poli ptedchozich in-
juniel.
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Vzhledem k dvojité vazb¥, v ni%f dri{ terspeuticky systém
rodinu, lze ofekdvet rozvo] fady procesi, vietn& projevy "DDD"
- tJ. vzdoru a presvédlenosti na stran® rodiny .a zhorZovdni na
stran& pacienta. Systémy s dvojnou vazbou jsou rigidni a homeo-
staticky paralyzovdny. Jakékoli zalinajic{ zm&na vede ke zne-
moZnén{ zmEny. Terapeutické Usilf v tomto kontextu t@Zfko miZe
vést ke zmé&né&, kdyby jen proto, Ze rodina je tladena neusédle
do obrany. Je té% moZno olekdvat vieobecné, vzédjemné a hostil~
n{ zneveZovdni komunikace, takZe v trojihelniku terapeut-rodina
- pacient nikdo nikoho neposlouchd & nikdo nikoho neuzndvd. Za
tfet{ rodina odmitd a popird jakékoli spoléhéni na vztah
8 terapeutem. Mezi rodinou a terapeutem nevznikd spojenectvi,
nevznikd terapeutickd aliance. Za &tvrté se v komunikaci ne-
ustdle 3{#{ iracionalita, texZe si rodina s terapeutem stdle
méné rozuml, zvlAd3t& pokud jde o odpov&dnost, vinu a o to, co
Je tfeba udZlat. Za pété se u pacienta nebo i n&oho jiného
miZe objevit iraciondln{ &i dokonce jasn& psychotické chovdni
Jjako nédsledek nardstajiciho zmatku a skryté hostility. V krajn{
verzi popsaného scénéife se tedy rodina bude terapeutovi jevit
jako vzdorujici, plresvédiend ve svém jednéni -~ ve snaze zne-
vd%2it terapeuta a odmf{tnout obvinujic{ kontext - a stav pa-
cienta se bude zhor3ovat. Tato analyza ukazuje, Ze je takika
nemofné urfit, kterd aspekty vyplyveaji z rodiny samotné a
kterd jsou jen nésleékem terapeutické necitlivosti, insti-
tuciondlnich protimluvd a ideologickych zmatki.
APLIKACE SYSTEMOVE TERAPIE U SCIZOFRENIE

- e

Pokud prijmeme ndzor, e “"obtiiné" DDD rodiny nejen aktiv-

n& potladuji vlastni tendenci ke zmZn&, sle Ze ji k tomu tlal{
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i terapeuticky dvojn&-vazebny systém, pak se nabiz{i Fedeni.
To zshrnuje Jjen o mdlo vic nei Je Felfeno ve rfen{ "nemifete-
1i je porazit, pak se s nimi spojte"”.

UvaZme, Jjaky vliv bude mit ne vySe popsancu situaci,
pokud terapeut opakovan¥, opravdov¥ a empaticky sd&li roding:
"Uznévém, chdpu a pln¥ respektuji vase horlivé dsilf udriet
nynej3{ kifehké vztahy tek jak Jsou. Zdd se, Ze Jje to v sou-
Easné dob& jedind alternativa, kterd viem pomdhd, aby se ci-
tili dobife v tom co d&laj{ a kterd poméhd pacientovi. Neni
t¥eba, abyste se m&nili. Budu se s vdmi setkdvat, sbych vém
pomohl tuto situaci udriet nebo nanejvy3 vdm mohu pomoci p¥i
rozhodovéni, které melé zm¥ny byste mohli uskute¥nit, aniZ
byste pfitom byli neloajélni vifi sob& navzdjem i vi&i rodinég&
Jako celku.," Jde pochopitelnZ o pozitivni konotaci, kterd
obsahuje skyrty paradox. O otevien& paradoxnich predpisech
pojedname pozdXji.

Zd4 se, 2e ¢asto néhlé terapeutické odpovi&di na toto pro-
hld8eni je moZno vysvétlit takto: terapeut ne sebe bere odpo-
védnost za odstranZni sekunddrni injunkce -~ jednax tim, Ze o
ni oteviend mluvi; za druhé tiﬁ, %¥e podpori sklon rodiny pro-
tivit se zm&n¥&; a za treti tim, Ze rozptyli{ vZechna obvinéni,
kterd jsou v ni skryta, Pokud to provede dobie, pak to miZe
mit pro terapeute tento efeki: 1) pFebird odpovédnost za aktiv-
n{ Usil{ o udrZfen{ rodinné homeostdzy; 2) uzné na zcela fun-
damentdlni drovni rodinnou identitu, hodnoty a motivace;

3) &lenové rodiny se pak mohou citit bezpedn& a uvoln&né;
4) nejsou nuceni k aktivnim manévrim k odvrécen{ zm&n - & to

v3e dfky zmendeni tlaku na zmé&ny. "Metaparedox". je v tomto:
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tim, Ze se terapeut s rodinou spoji, uznd & podporuje rodinné
Usilf o udrfeni statického stavu, provokuje vlastn# zménu,
nebol uvolnuje vlastni{ kapacity &lend rodiny ke zm&n¥. UmoZnu-
je, aby se vynofily zdroje a Feden{, které jsou rodinZ vlastnf.
Energie vyd4dvané na udrZen{ stévajiciho stavu se uvolni pro
hleddni jiného, otevPen&j3iho zplisobu rodinné adaptace. Pokud
dojde ke zmé&n&, rodina ji profivé Jjako spontanni, vzniklou
z iniciativy rodiny (a terapeut ji md také takto popisovat).

Dals{i vyhody jsou zfejmé. Je men¥{ pravidpodobnost, %e
rodina ‘terapeuta odmitne, Ddle Je otevien& odkryta dialektika
zmény a stability a je moZno o ni diskutovat. Pokud je to pro-
vedeno pfesn&, pak tim vznikne volny terapeuticky systém pod
kontirolou terapeute a spolehlivé aliance mez  terapeutem a
celou rodnou. V této fdzi je pak moZno u¥ini:. tektni ndvrhy
na malé zmé&ny, které by bylo moZno udé&lat,

Zdd se, Ze rozhodujfci pro usp&ch tohotu typu intervence
Jje emo&ni pF{stup terapeuta, Pozitivn{ konots-i neni moZno po-
vaZovat ani uiivat jako shovivavost, Terapeut musi mit dosta-
tek informaci k tomu, aby dokdzal pochopit existujici{ rodinné
dilemata a ocenit adaptivni smysl & hodnotu i zddnliv& vé¥n¥
dysfunkinfho jedndni. Tentoc aspekt préce mildnského tymu je
pom&rné pirehliZeny a to Je riéiko u t&h terapeutld, kte¥*{ na
jejich metodu hled{i jako na pouhou taktiku. Neni to taktika.
Terapeut se musi naulit v&rit tomu co se mu sd&luje a Elenové
rodiny mu to musi v&rit.

Pokud Jde o vlastni paradoxni prfedpis, myslime si, Ze
tento zplsob intervence Jje t¥eba vyhradit pro ty rodiny, které
nereagujf{ na pozitivnf prerdmcovdni. Jednoduchym pravidlem pro
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terapeuta je, Ze bym&l prohlubovat pozitivni konotaci, dokud
se neprojevi aspon mirnd zm%na v %éddoucim smiru. Na této Urovni
se pak terapeut zastavi a uZivéd obvyklé postupy ("Jjen pomalu”
nebo "tato zména miZe rodinu pfipravit o &dat blizkosti a har-
monie™) spolu s obZasnymi navrhy urditych alternativ, dokud se
neobjevi n&jakd slepd ulifke. Pokud se nsobjevi a terapie pokra-
Zuje, trebas pomalu,pak psrsdoxnich predpisi neuZivdme. Terapeut
si je ponechdvd v zdloze, jako intervence k pfeklenuti mrtvych
bodd, zvldXtE kdyZ se zdéd, Ze se schyluje k n¥jaké konfrontaci
mezi nim a rodinou. Paradoxn{ pFedpis tedy povaZujeme za dra-
matickou techniku, kterd slouZi k navozeni zmény kdy: se te-
rapie nehybe z mista a k zabrén&ni konfrontace; ukdfe téZ
roding&, jak daleko je terapeut ochoten J{t, aby odvrdtil zmé&nu.

Jeden typ pifedpisu se zd4 byt zvldit& vhodny pro schizofren-
ni pacienty. Nazyvédme jej "manévr krdtkého spojeni". Jde o toto:
priznak Jje zekotven v cirkuldrnim sledu interakci v rédmci uréi-
tého kontextu, a kdyZ se zdd, Ze jsou v tomto procesu hluboce
angafovani v3ichni d¥astnici, pek terapeut predepfde, Ze je
tfeba tento sled interakci opakovat podle pldnu, bez piiznaku
nebo s tim, Ze pacient pFfiznak pouze pledstiré. To je pro vEt3i-
nu rodin pitijateln&jsi neZf pfimy predpis psychotického p¥iznaku,
ktery miZe byt pro rodinu p¥f1i3 rozrudujic{ nebo i nebezpelny,
kdyby se dodriel pfesné. Vysledkem je ¢asto zmendeni pfiznaku,
vymizeni{ interakci, které je] posilovaly nebo jejich zmé&na
v adaptivné&js{ formu chovdni{ bez piitomnosti p¥iznaku.

Bylo by moZno napsﬁt celou knihu ridznych p¥ikladd pare-
doxnich pfedpisd, aviak vzhledem ke spekulativnimu a experi-
mentdlnimu charakteru této prdce vystalil ty, které Jjsme jiZ
uvedli. M&lo by byt jasné, Ze klademe hlavni direz na pozitiv=-
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ni kontaci (pfeznadeni) jako na u¥ite®n&ji, bezpe¥n&js{ a
vieobecn& pouZlitelny aspekt systémové terapie u schizofrenie,
zatimco paradoxni pifedpis slouZ{ Jjako prostiedek ke zvlddnut{
vé2n&jsifho odporu.
KASUISTIKA: PRIPAD NESNESITELNYCH BOLEST! HLAVY

D ) S R S D Gy I S = P

Ne této ¥msuistice chceme ilustrovat uZitf systémového
pfistupu u velmi chronického pifipadu bolestf{ hlavy, provéze-
nych schizoidnimi, psychosomatickymi a psychotickjmi piiznaky
a dlouhou histerii nedsp&Xnfch terapif. KromZ toho spliovals
rodina v3echna "DDD" kriteria - vzdoru, presvidfenosti a zhor-
Sovani. Je sporné, zda pecientka byls skﬁteéné schizofrenilka,
ale kombinace zdvaZné psychopetologie & rigidn{ zapletené rodi-
ny ¢inila tento piipad sloZit¥j%3{m, neZ byvd fada jasn& schi-
zofrenmich p*ipadd.

Sylvie, 45 let, a jeJ{ rodile, s nimiZ vidy Ziles, byli
doporudeni k systémové terapii a jejich hlavni stiZ¥nosti se
tykaly nesnesitelnych bolest{ hlavy, které Sylvii znescuopnu-
valy JiZ 22 rokd. Pfedchozi léka¥, ikuéeny a klidny terspeut,
Z4dal, aby byl tohoto pifpadu zbaven, protoZe po ka%dém rodin-
ném sezeni chodil domd s tie3tic{ hlavou, Krom& bolesti hlevy
trpé&la pacientka zdchvaty jedno- i oboustrannéd obrny a slepoty.
JiZ 1léta trdvila dny provdd&nim obsedantnich ¥istotnych ritudly;
produkovala perzeku&ni bludy, Ze Jje sledovéna pfes okna a Ze ve
sklep& jsou p¥istroje, kteréd F{d{ jej{ jedndn{ = zplsobujfl jejf
bolesti hlavy. N¥kdy tvrdila, Ze sly¥1i z bytu o patro vyZe
muZfské hlasy, které se o nf bavi, Byla emoln& oplo3té&ld a m&la
paralogické my3lenf. Vzdor tolike p¥{znekdm, svid¥{icim pro schi-

zofrenii byla schopna vést normdln{ rozhovor a nebyls vyrazné&
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deteriorovdnae. Koneind diagndza, i'kdy¥ zdeleka ne uspokojivé,
zn&la "t&Zkd4 hrani¥ni porucha osobnosti”.

Bolesti hlavy u ni zalaly ve vZku necelych dveceti let,
kdyZ ji otec conutil, aby pferulila vztah s muZem, s nimZ se
seznémila v préci. Bezprost¥ednim impulsem byla uddlost, kdy
na ni z jedouctho aute zahvizdal cizi mu%, vzdp&ti narazil do
sloupu a musel byt prevezen do nemocnice. Okam*it& poté ji za-
ala bolest hlava a o n&kolik tydnd pozd&ji byla kvili této
bolesti nucena pferulit prdci. Byla poté opakovan& neurolo-
gicky vySet¥ena, vidy s negativnim nélezem. Brala Fadu 16kd
(vietn¥ fenothiazind), byla 1é&ena biofeedbackem, psychotera-
pii, ale zcela bez efektu. Ne krdtkd obdobi Jeji poti¥e spontédn-
n& mizely, ale vidy se znovu vrdtily.

Struktura rodiny

Rodinnd struktura byla aZ p#fli§ jasnd., Otec, zv143t& poté
co pfed 5 lety ode3el do dichodu, se zabyval pouze svou dcerou
a jejimi potizemi; Mluvil za ni p¥i ndvat&vdch u lékale a 1128il
historii jej{ nemoci do nejmenZich podrobnostf. Neustdle se se
Sylvif hédal, kdyZ se snaZil Jji zabrdnit v neustdlém umyvdni
oken a ona si na néj zase st&Zovala pro Jjeho nepo¥ddnost a pro-
to, Ze nevEril jejim bludim & odmitsel s ni spolupracovat. Casto
se budila uprostfed noci a zalala k¥ifet, Ze j{ boli hlava.
Otec poté vstal a konej3il ji., Jeho myS3leni bylo zjevn& para-
logické, misty aZ do stupn& rozvoln&ni easociaci, za coZf je]
Sylvie &asto kritizovala., Jtec se vid&l jako &lov&k, ktery je
ochoten se pro rodinu obétovet. ﬁemél 24dné pirétele a kromé
dcery bylo jeho Jedinym zdjmem Jjejich staréd auto, které réd

opravoval.
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Matka, kterd Fekla, Ze v mld4d{f byvala "tvrdd rensk&",
se domdcf bitvé vyhybala tim, %¥e s povddkem piedela doméct
prédce 8 vareni Sylvii a sv}lj denni ¥as trdvila ndvitdvami u
sousedd. DFf{ve se hodn& hédala s manZelem. Vztah mezi rodidi
se zlep¥il poté, co Sylvie zaZfala se svymi obsedantnimi ritudly
a bludy, protoZe matka tak mé&la ddvod, najit si zdjmy mimo ro-
dinu. TekZe rodife spolu vychdzeli celkem sludn&: trdavili ur&i-
ty tas spolein& mimo dim, protofe Sylvie je dome necht&la, aby
mohla dokonZit uklid, Obdas p¥i t¥chto pFfleZitostech naviti-
vovali Sylviinu sestru, kterd byla 3fastn& vdand a %ila mimo
tento trojlistek. Matka a Sylvie na sebe zjevn& nevraZily a
otevieng& soutd2ily o vedeni domdcnosti a o otcovu pozecrnost.
Sylvie vidy vyhrdle Jjakékoli pf{mé stfetnut{ s otcem nebo
s matkou, bud tf{m, Ze pFimo prosadila svou nebo prost¥ednictvim
n&kterého svého piiznaku. Vysledkem bylo, Ze rodinu ovlédala.
Z6dny z rodi¥ld se neodvé%il si s ni nic za&it; kdyZ hrozilo,

Ze by mohla prohrdt, byle Sylvie schopna sdhnout i k fyzickému
rédsili,

FrotoZe obé&ma rodidm bylo pres 70 rokd a oba ddvno pied
svou dcerou kapitulovali, strategick§ a strukturdlni pristupy
nepadaly v uvahu, Zlenové tymu se shodli, %e je to nejrigid-
nEi%{ dysfunkini rodina, kterou kdy vid#li a rozhodli se poufit
systémuvy p¥istup. Trvdni terapie bylo pfedem urleno na 12 seze-
ni jedrou za 2 tydny a terspeuti postupoveli podle pravidel
mildi 5“8ho tyma. Nédsleduje popis hlavnich uddlostf, rodinnych

reakci 8 terapeutickych intervencf v ka%*dém sezeni.
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l.sezeni

Prvn{ sezeni bylo vyplnZno tim, Ze ctec zdlouhav® a velmi
kriticky vyl{%il historii Sylviiny nemoci, jeji poslednf ldsku
a nekone&né problémy a pPiznaky. Bfhem svého l{&enf odmitsl
Jakykoli puku:z o opravu své verze. Matka se otci zcela podFizo-
vala a Iiknla Jor "Je to tak jax PF{kdé, pPfesn& tak". Po porad¥
celého tymu puradili terapeuti rodinX, e Sylvia ty si mé&la
uchovatl své bolesti hiavy je3t® dels{ 2 tydny, protoZe to nife
byt n&jakym zpisobem pro rodinu dlleZité a tym tomu bude pak
moci lépe porcozumét.
2.sezenl

Mezi sezenir: nemé&la Sylvie Zd4dné bolesti hlavy. Op¥t se
probirala historie rodiny. Terapeuti varovali Sylvii, aby ne-
- pfestdvala mit belecti hlavy tak rychle. Kvidli bezpeli bylo
dohodnuto, Ze se "podvoli" mit bolest hlavy dvakrédt tydné,
aby zabréniila pPiii3 ndhlym zmé&ndm v rodiné.
3.sezeni

Sylvie nem&las Zddné bolesti hlavy a odmftla mft bolesti
hlavy pecdle plredpisu., Vypadalas lépe, byla mén¥ zaraZend a
pratelst&js1, Objevilo se otcovo no¥ni konejsSeni Silvie s
hovofilo se o n¥m. Otec byl pak instruovédn, aby vzbudil Sylvii
ve 3 hodiny réno a konej%il ji, ai mé bolesti hlavy nebo ne.
"V pfipad& nezbytnosti" m&la Sylvie bolest hlavy predstirat a
kFfiZet. I matka se m%le piipojit, ale Jjen proto, aby v3e pozo-
rovala a mohla ¢ tom pak referovet terapeutdm, Znovu se mluvilo
o nebezpel{ pred2asného vymizeni priznekil. Varovali jsme, Ze
by se rodife mohli zalit mezi sebou hadat, pokud by Sylvie

zdstala zdravid,
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4.sezend

Matka pFiZla daleko elegantn¥ji obledend neZ jindy a ozné-
mila, %e dri{ dietu, Otec vypedel‘®svEieji s jeho myZleni bylo
mdn& zratenéd. Bez ndtlsku ze strany Sylvie zadali rodide chodit
spolefn& na vylety a nakupovat. Otec se podle pFedpisu vzbudil
v noci pouze dvai:rét. Sylvie nem&le ¥:5dné bolesti hlavy.

Tym radil, eby se otec s matkuu neptestdvali ob&tovat pro
svou dceru a aby neustdvali ve své pd¢i o ni kvili radostem
dichodu n klidu sta¥f{, Terapeuti vyjdd#ili matce plné pochopent,
ale Tekli, Ze rod:fe nemaj{ jinou bvezpelnou moZnost, ne% vratit
se zp&t ke své dceri & nechat se od nf vyuf{vat, Sylvie byla po-
Zdddna, aby si uchovala své potiZe a aby tak zabrédnila vytvoien{
‘vztahu mezi rodi&i, z n¥ho% by byla vylouZena.
5.sezent

Sylvii se vratily bolesti hlavy, ale rodiZd se to tentokrat
dotykalo mnohem méng. Misto starosti o dceru chodili stéle spolu
a uZivali si. Na sezeni se probiral vzish rodiny ke dv&ma Sylvii-
vym sestrém., Terspeuti vyslovili Sylvii respekt za to, ¥e se op&t
zalala ob&tovaet, aby znemoZnils rodildm, sby se op&t zaéali hadat
a aby zachrdnile své sestry pred zodpovE&dnosti za osud rodil:d.
6.sezen{

Op&t se probiralas zdxladni témata. Rodile si podrZeli své
24jmy mimo rodinu a tXhem sezen{ mluvili hlavn& mezi sebou,
Sylvie si v 1é dobé& drZela hlavu v dlanf{ch a nafikale na silné
bolesti. Vyjédfils svou obavu, Ze by ji rcdife mohli opustit,
Byla presvédfena, Ze kdyby rodife zemfeli nebo kdyby ji opustili,
Ze by "ze%{lela". Terapeuti opekoval: insirukze z predchoz{ho se-
zenf. Cylvii Pekli, Ze si mms{ své tolesti hlavy jedt® n¥jakou

detu uchovat, nef se presveEddil, Fe ce Jjich m'Xe ez cbav vzdit,
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T.sezend

Réno pred timto sezenim Sylvie ochrnula od pasu dold a
rodife sezeni odfekli. Terapeuti poslali Sylvii dopis, ktery
J1 m&li rodife preff{st u postele. Napseli, %e chdpou, Ze chce
zabrdnit zm&ndm a Ze Jjeji ochrnutf bylo nezbytné, aby se ro-
dina udrZfela pohromad¥. Dostels za ukol zistat v posteli,
dokud se jejf rodile nepfestanou stdle vE&novat sob& navzéjem.
Rodid¢dm bylo uloZeno, aby své dcefi ve v3em vyhovi&li.
B8.sezeni

Cbrna se ztratila a rodina se vrdtila ke svému daldimu
sezen{, které bylo v&novdno podrobnému probréni nového p¥i-
znaku & v3eho, co £ nim bylo spojeno. Schema bylo stejné Jako
u bolesti hlavy, ale rodide m&li nyn{ se Sylvii daleko mén¥
trp&livosti, konkrétn& s jejimi v&nymi potiZemi. Terapeuti
vyjédrili Sylvii ocen&ni za to, Ze je ochotna vzddt se svého
zéravi, jen aby udriela rodinu pohromad¥, a rodi¥im za to, Ze
Jjsou ochotni obé&tovat své vlestn{ poZitky a v&novat se své
nemocnéd dceii.
9.sezeni

V den devdtého sezen{ Sylvie op¥t ochrnulas a oslepla na
levé ok¥n. Rodile se plesto k sezen{ dostavili a dostali dal3{
dopis od terapeutdl, ktery m¥&l Sylvii predist otec u postele.
Gopis byl velmi dlouhy a jasn¥j3i neZ pPfedchoz{ intervence,
Lyle v ném Peleno, Fe terapeuti vid{, %e Cylvie "pochopila"”,
e Je mo¥né, aby ona i Jejf rodie Zili Jjinak re¥ 3iosud,
sanostatndji a vice si Zivota u¥ivali, ale aby zistala pevnd
ve svém odmiténi zm¥n v tomto sm&ru. Ocenujf, jek hluboce j{

z4leZ{ nz tom, aby se nezhor#fil vzteh mezi Jejimi rodifi a
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abty je neztretila, i kdyZ by to pro ni znamenalo vEt3{ ne-
zavislost. Terspeuti rsdili, aby zistala ochrnutd a sleps,
aby nikdo z rodiny neustal ve svém Usil{ o zlep3en{ jejich
Zivota.
Nésledujfc{ uddlosti

Poté byla terapie pFeruena, protofe Sylvie spéchale
sebevraZedny pokus. Cely tym byl timto vyvojem otPesen, pro-
toZe bylo jasné, Ze je to disledek terapie. Nebylo v3ak jasné,
jestli jde o dal3f terapeuticky neusp¥ch nebo o zménu v 54-
doucim sm&ru (jek zjistil jeden 2z &lend tymu, pobyt v nemocnici
byl prvnf Sylviinou noci, kterou v uplynulych 23 letech stré-
vile mimo domov).

V3e se vyjasnilo po jelim ndvratu na odd#len{ po 10 dnech
hospitelizace. Bfhem tydne odezn¥ly jeil bolesti hlevy, obsese
i kompulse, hysterické konverze, bludy i halucinace. Byla p¥i-
Jata do programu denniho sanetoria e brzy se stala hvi&zdou
skupiny., Byla veseld, shovivevd k druhym pacientim a byla zvo-
lena predsedkyni spolusprédvy., Vibec se nejevila jako psychotik.
Na konci svého pobytu si ne3la same préci v jiné nemocnici;
nadle si té% pfitele v mistni prddeln& a doma byla daleko mén¥
dzkostnd a panovadnd., N&kolikrét si se svym p¥ftelem vyjela na
krdtky vylet e sama od sebe na§§tiv11a svou sestru. Zadels do-
konce flirtovat s jednim svym spoluprecovnikem v prdei.

Jeji stav se nezhor3il a Sylvie vedla aktivni Zivot bez
potPeby Jjakékoli podpory del3{ 2 roky. Terapii ukon¥ila se
souhlasem terapeutd a roze3la se s nimi v dobrém. Sty¥ri roky
po svém prijeti na odd&lenf m¥la krétce trvajic{ relaps a byla
2 tydny hospitalizovéna poté, co ji byl vzhledem k Jjejimu



- 66 -
Kontext V - 2, 1989
dobrému zdravotnimu stavu odebrén invalidn{ ddchod. Rodile i
Sylvie v3ak tuto rénu prestdli dobre, ani¥ by se vzdjemn& pfi-
1i8 angaZovali. V soulasné dob& se snaZfme zi{skat pro pa-
cientku zpst Jjej{ invalidni ddchod.

Na tomto p¥ikladu je vid&t jek pfednosti, tak omezeni
systémové rodinné terapie u nemoci{ schizofrenniho spektra.
Zdé se, ZXe se podafilo od zédkladu zm&nit rodinné interaként
vzorce, takZfe Jjejich posilujici vliv ne Sylviiny potiZe zmi-
zel. Jeji osobnostni slabiny zdstaly ovSem neovlivniny, takZe
byla i naddle zvySen& zranitelndé vi¢i zevnim vlivim - v tomto
pripadé viti problémim kolem invalidity, V tom se li3ime od
mildnského tymu, ktery vysledek terapie formuluje v pojet{
bud - snebo. Na zdklad& tohoto i jinych pFipadd se ném tato
pozice zdd prehnan& optimistickd & miZe v sob¥ nést zérodek
rozdarovédni 1 zavrZeni této metody. Kdy? se viak snaZfime uZit
technik rodinné terapie k tomu, abychom ovlivnili rodinné
procesy, a ne jiné vlivy, které rovn&Z prispivaji ke koneéné
mu vysledku - jako jsou vlivy biologické a socidlni - pak
méme vEt3{ nad¥&ji, Ze dosdhneme dlouhodob3j3ich vysledki.
Samozlejm& rddi prizndvédme, Ze mildnsky tym by zvlddl tento
pfipad daleko elegantn&ji, mle zdkladni problém by se tim ne-
vyrFesil.

Pri{pad Sylvie téZ ukazuje, Ze je nutno tyto techniky
uZivat s plnym vé&dom{m jejich neoby¥ejného G&inku a tim i
rizika, které s sebou tyto "invazivni® techniky nesou. Podle
nadeho ndzoru nejsou tato rizika dostatednZ zddraznovéna.

Tento pFistup obvykle vede k usp&hu tak, %e v rodin& vyvolsd
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t&Zkou krizi; Proto je treba tyto techniky uZivat skutedn@
jen u jinymi metodami nezvddnutelnych p¥ipadil se zdvaZnou
psychopatologif, kde moZny zisk ospravedlnuje podstoupensé
riziko. Krom& toho tyto techniky vyZadujf hluboké pbrozuméni
rodin& jako systému a zkuSenosti s jinymi typy rodinné terapie.
Rozhodn#& nejsou pro zaldtedniky.

Jako urlité potvrzeni piedchézejicich varovani dodévéme,
Ze terapeuticky tym 1é¥ic{ Sylvii se shodl na tom, Ze k uZitf
paradoxnich predpist do3lo pFf{li% brzy a tim se zbyteind zvy-
gilo riziko terapie. Prdv& tento pPipad od nds vedl ¥ piijetf
pravidla, Ze Jje nutno zpoldtku uiivet pouze pozitivni konotoci
a teprve pozd&ji podle potleby i paradoxnich pfedpisi. Po pii-
jetf tohoto pravidla jsme byli 1l8pe schopni regulovat wiru
zm&ny v roding a snadn¥ji jsme byli schopni pfedchdzet 24—
vaZnim komplikecim. Jinak feleno, "pospfchat pomalu" je n&¥kdy

dobra rada nejen prc rodiny, ale i pro terapeuty.

Zdé se, 7e v této fézi vyvoje paradoxnich pristupt potfe-
bujeme provést Fadu kontrolovanych pokusil. Ze jsou tyto pPistu-
py v fad¥® pfipadl (¥inné se zd4 byt mimo pochybnost, ale zda
Jelich efekt pPFetrvdvd &i zda n¥které typy rodinnych problémd
Jsou pro tyto techniky vhodn&j3{ neX jiné je zatim nezndmo.
Goldstein a k0l.(1984) nap¥. ve svém programu krdtkodobé, na
krizi orientované rodinné terapie zjistili, %e odpor rodiny na
dplném po&stku terapie, i ten, ktery b&hem n&kolik sezen{ miz{,
predikuje 3patny vysledek terspie. Nabizf se otdzka, zda po-
ufit{m pozitivni konotace by nebylo mo%no ondstranit negativnf
postoje pfibuznych do té miry, Ze by se dal3f sloZky této
terapie mohly U&inn¥ji uplatnit.
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Té&chto otdzek Je stdle vice, jak terapeuti ziskédvajf
dal3{ zku3enosti s touto metodou, Spolu s tim se vynofuje
pot¥eba lepitho teoretického modelu, ktery by vysv&tlil d&i-
nek té&chto iechnik a umoZnil by je lépe integrovat s Jinymi
pfistupy. Pak by bylo mofno uZivat tyto techniky selektiv&ji,
spolu s del3imi intervencemi, aby kone¥ny dlouhodoby vysledek
byl co nejlep3i. Zdéd se, %e rodinné terapie, af je jakkoli
U¥innd, nedokdZe vyloudit moZnost delifch relapsd schizofrenie.
Z toho plyne, %Ze Jje potfebnd dals{i podpidrnd préce s jednotliwci
i1 s rodinami a melé ddvky 16kl i po ukondenf systémové terapie,
pfedeviim pro zvlddnut{ z4t&Z{ b&Zného Zivota. Systémovd terapie
tedy miZe znamenat spiZe urfity prdilom do "uzld" rodinného vy-
voje neX metodu vyléZeni schizofrenie,

Zda se pravd&podobné, Ze i s témito omezenimi dojde v bu-
doucnu k v¥t3imu rozii¥fen{ paradoxnich technik p#i zvldddni
zv148t¥ zdvaZnych pfipadd schizofrenie, Mohou se p¥inejmensim
osvEd¥it jako prostfedek k vytvofeni jasn&jsfho a funk&ngjsfho
kontextu terapie. Z hlediska rodiny miZe byt tento ddvod k do-
poruteni tohoto p¥istupu dostadujicit.

pleloZil MUDr.Petr Moiny
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iv, 431033

P.Bos:

Prof.Helm Stierlin, M,D., Ph.D. Jo pPfednostou odd¥len{
reycnozomatické mediciny a rodinné terapie university
v Heidelbergu,

¥ roce 1987 dsme n&li pfileZitost uvitat ho na preiském
Longresru o rodinnd terapii,.

de to hluhoce vzd¥leny psychotcrapeui, o livn&ny filosofickou
tradicy heidelbergeké Skoly. Je Ydkem a kritikem Karls Jasperse,
byl ovlivn@n Hegelovou a Marxovou filosnfif. Prod¥lal psycho-
analytick? vievik wve Jpnjercfch stdtech, byl silnd ovlivndn ule-
nim Earry Stacka Sullivana a Friedy Fromm~Reichmannové, jeho
supervizoren byl sullivanovsky terapeut Otto Allen Will. Ve
svém raném dfle se pokusil slou€it evropské exisztencidlnf my¥le-
n{ 5 neoanalytickymi ndzory na psychosocisdlnd vivo3 ¥loviks.
Chépe jej jako dialekticky proces, v n&m¥ se st¥etdvajf dvd
protichidné tendence - individusce-s-druhymi e individuace-pro-
ti-druhym. Normdéln& sm&fuje vyvcj kx vztahovéd vzdjemnéd zdvislosti
Jjako projevu zralosti. Rozhodujicim mistem, v n¥mZ probihajf ty-
to procesy, je rodine. Zéklaednf vzorce individuace se reprodukujf
transgeneraénég,

Adolescenci chdpe Stierlin, podobn& jako t¥eba Erik Erikson
i Jay Haley jako obdobi, zasv&cend separaci od rodidovskych
figur, obdobf hledéni identity, bou¥livé individuace a smEFovédni
k dosp&lé sutonomii. Tento proces povaZuje za slo¥ity, plny proti-
chidnych tendenci a zvratd 2 majfci strukturu, determinovenou

rodinnymi transakcemi. Ty pYsobi na psychicky apardt, ktery
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popsala ve své metapsychologii klasické psychosnalysa, resp.
jeji teorie objektnich vztahd.

(pPesn&ji feleno "vztainé") individusci ("related individuation”).

Ta je pro n3j schopnost{ a ochotou Zlend systému vytvorit si
vliastni ohranileni a piitom zistat ve vzdjemném vztahu, t.j.
mohou a p¥eji si vyjédrit své vlastni pozice - své pocity, vjemy,
ofekdvdni, my3lenky, prdva a zdvazky - a pFitom jsou schopni
zaujimat pozice v fivot¥® druhych a sdf{let s nimi spoleZné ohnisko
zéjmu &i pozornosti. Jsou schopni re#it problémy, dosahovat kom-
promisi a pracovet na smifenf{ch. Dokdi{ vyjedndvat a vytvdfet
v&ku primgFenou rovnovéhu mezi blf{zkostf a vzddlenostf, mezi
pravy a zdvazky, prim¥ten& cyklu Zivota rodiny. V ka2dém okamZiku
Jsou schopni definovat svdj vztah, t.j. vyjddPit viceménZ jasni,
co poZaduj{ jeden od druhého, kdo je komu bl{i% &i komu a od

g gl S e W e e A el 0 e e = B -

sdilené vSemi &leny rodiny: specificky zpilsob, jimZ vnimajf a po-
suzujil motivy, chovédni s reakce druhych jako zédklad osobniho cho-
vdn{ (viz podobnou definici v dile Davidas Reisse),

Nereflektované programy, ne p¥f. boj o moe, se stdvajf

Rozli3uje tFi zdkladni trensakini mody:
védzén{ ("binding")

vypuzovénl ("expelling"),

- S S Sy any
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KaZdy z t&chto modld se projevuje podle toho, na kterou
zakladni sloZku psychického mpardtu (Id, Ego, Superego) pisobi.

Prevafuje-1i vdzajic{ modus, vztahy partnerd - zv14%t& ro-
ditd a d&tf - se zaklddaj{ na mlZenlivém pFedpokladu, Ze "sku-
tednd" uspokojeni emo&nich pot¥eb a zajist&ni bezpeXf spolivd
pouze v tomto jejich vztahu, Sv&l mimo rodinu je vnimén jeko
nepldtelsky a hrozivy. Tento piedpoklad se obrd%{ v postojich
roditd, ktef{ nevid{ Jjinou elternativu, kdyZ maj{ ¥elit vlasini
vyvojové krizi, neZ pripoutat (=Triangulovat!) své d&ti je’t2
t&sndji v rodinném ghettu (Stierlinove formulace) & brédnit jeké-
koli jejich autonomii. Tento posto]j je pak d¥tmi interwalizovan
a d&ti semy zaf{naj{ prispivat k "vdzajic{m" transakc{m.

OdtrzZeni od rodiny, autonomie se pak rovnaji extrémni,
existencidlni osam&losti, opudtZnosti & bezbrannosti proti
nepiatelskym zevnim sildm. V psychoasnalytické terminologii
mohou byt popsdny t¥i drovn¥ vdzdni:

Na prvni, afektivn{ hladin&, jsou ve h¥e pfevéin& elemen-

zneuZivén{ loyality viézaného Jjedince.
lla v3ech t¥ech Urovnich si interagujici pertne®i nabfzejf
navzéjem vstehové mody, posilujiof centripetdln{ s{ly v rodiné&.
Vazidnf ne hladin¥® Id mife byt definovéno jako vzdjemné
regresivrni uspokojovdni, které povab:zuje a8 uspokaiiuje patfeby
o préni, M Zmsto podobu Tdstednd pratifik ."f2ich ordlnich

potZeb, ale vyskytiuje se i sexuélni stimulace, n&kdy dokonse
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jako incest. Atmosféra v Id-vdzajicich rodindch jco napjat4,
*ad& percepci, my3lenex a pocit?i. V extrémnich pF{psdech si
rodinni &lenové mohou myslet, %e sdflejf zcela totoZné ndzory,
2e maji zcela stejny pohled na sv¥t, a jeldich pocity se podo-
baji’. To samozfejm® nenf mo¥né a vede to k *ad& percep&nich
distorzf, diskvelifikeci, mystifikaci & projektivnich identi~
fikaci. Zlerové rodiny si mysli, %e znaj{ my3lenky druhgych a
Ye mohou za n¥ mluvit a tak se také chovaji, Rodife si mysli,
Ye "intuitivn¥ vdd{", jak silné &i slabé, zdravé &i nemocné,
dobré nebo 3patné je jejich dit&. DEti, vdzané na této urovni
mivaji omezenou vztahovou individuaci: vykazujl typicky silnou
citlivost na souhlas (v terminech D.Reisse). Jakykoli projev
nezdvislosti je zakdzédn, a v popPfedi je silnd orientace jednoho
na druhého.

Vdzén{ na urovni §ggé§ggg se tykd etickych aspektd vztahi,
predev3im loyality a pracuje s pocity viny, povinnosti, zdvazku,
vdéinosti a pod. Vede fasto k sebedestruktivnim Zivotnim stylim
- alkoholismu, tocikomanii, selhévéani v zam&stnéni, suiciddlnim
tendencim. Rodinn{ terapeuti se zabyvaji pFedevdim patologickymi
formami vdzanosti, sama o sobé& je vdzanost vysoce funkéni pro
prefit{ jedince i druhu. Na to poukdzal opakoven¥ John Bowlby
a jeho nésledovnic} ve vyzkumech lidské vztahovosti a vazeb
(binding, bonding, attachment), zvl&td v reném dststvi.

Vézdni se stdavéd patologickym pouze tehdy, kdy%Z brdnf moZ-
nosti zmé&ny v rdameci Zivotnriho cyklu rodiny, adaptabilité a po-
2adavku 8ir3fho socidlniho kontextu,
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V soufasnosti’ Lyman Wynne zahrnul védzenost do epigene-
tické perspektivy a vytvoPil iak explika¥n{ rdmec rodinné
koevoluce.

Jestlife se odmiténi, projevujic{ se vypuzovdnim promitd
pfedevdim do Urovn& Id, jsou frustrovédny emo¥n{ pot¥eby. D&ti
Jeou nuceny do pred¥asné, nezrald, zddnlivé sob&staZnosti.

V rodinné interakeci cpybi projevy uznéni a uspokojeni{ s vypu-
zovanye &lendm Je odpirdma opora a regresivni uvolnZni.

Vypuzovéni t.z. nedostatek vézdni, se na Urovni Ega miZe
definovat Jako nedostetek zdjmu a pf{stupu ke "svitu J&" druhé-
ho. ﬁyﬁlenky, percepce a pocity nejsou sd&lovédny. Atmosféra je
restriktivni, rigidni, bez emocf, bez empatické iulasti.
trvalych vyznamnych loyalit, Zivot se zdd bez msyslu a sm&ru,

Jedinci, vystaveni vypuzujici atmbsféfe mohou Jjevit narcis-
tické nebo hraniZni poruchy, popéané napf#. Kohutem a Kernbergen.
Jindy jsou to sociopatické charesktery, zanedbsni jedinci, a
n¥které t&Xké spychosomatické poruchy, vietnd malignit.

Vypuzovaci modus pozorujeme &asto u nevlsstnich rodin, kde
A&ti z dff{vEjsich manZelstv{ jsou pocifovény jako nadbyteZné
v nové rodinné konstelaci.

Vypuzovédni a vdzdni jsou ve vzéjemném dislektickém vztahu.
Vypuzované dit¥ hleddé vazby a zdroven se jich bojf. Vdzané afts
se snaZi vytrhnout se a zdroven se uniku obdvd.

U n&kterych svdzanych rodin lze zjistit, Ze dit& bylo ple
vodn& nechténé. Svou existenci{ v3ak umoZnilo svym rodi¥dm, aby
‘8e uvolnili ze svych védzajicich rodin a vstoupili do manfelstivi,

JehoZ se zdroven obdvali. Toto d{t& se &asem stane objektem
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intenzivniho vypuzovéni, aZ k p¥dn{, aby bylo mrtvé, Tyto fanta-
zie vyvolajfi silné pocity viny u rodiZd a reaktivni formacit
vznikne vdzajici nadmérné ochrana dit&te. {{m vice pak dit&
ddvd rodidim ddvodd ke starostem, tim vice si preji Jje vypudit.
Tim se v3ak posiluji pocity viny a starosti. V této konstelaci
dit& snadéno vyprodukuje p¥iznak, problém, nebo nemoc, které
ospravedlni nadmdrnou pééi rodidd.

Symptomatickym pokusem "FeSeni" je odtaZeni, tuldctvi,
socidlni izolace, schizoidni uzavienost,

Delegovédni md dvoj{ vyznam, odvozeni od latinského slovesa
"delegare”. 1) vys{lat kup¥edu, 2) pov&rit, sv&Fit posldni.
Termin implikuje, Ze adolescent je zdéroven odesfldn a vézén
k rdoing dlouhyr lasem loyality. Delégované osoby prokazuji
svou loyalitu sv&domitym plnZnim posléni, a toto plnZni je
zdrojem jejich sebehodnoceni.

V psychoanalytickych terminech lze rozli3it t#i druhy
posléni: posléni na urovni Id slouZi gratifikaci téch efek-
tivnich a pudovych potfeb, které nemohli rodi¥e reaslizovat.
Delegovany miZe byt vysildn, aby m&l sexudlni dobrodruistvi}
zkuSenostl s drogami, a zakou¥el mladistvé vzruchy, které ro-
dile nemohli 2z Jjakychkoli divodd proZit (nebo Jji% neproZivajl)
sami.

Na urovni Ega pomshé delegovany adolescent rodi&dm zvl4-
dat prektické Zivotn{ ukoly, podporuje je, bojuje za n& =
testuje za né realitu.

Poslédni na udrovni Superega lze ddle rozllenit podle Freu-

svédomi). Je-1i delegovand osoba ve slufbdch rodifovského



- 75 -
Kontext V - 2, 1989
Jdského 1dedlu, musi se stdt slavnym sportovcem, v&dcem &i
umdlcem, kterym se nedokdzal stdt rodié&.

Je~1li posléani ve sluZfb& rodifovského sebepozorovéni, de-
legdt musi zosobnit popiené e zavriené aspekty rodilovskych
osobnostl, takife rodife maji tyto od3t¥pené parcidlni objekty
na bezpelnou, ale dohlednou vzddlenost. Delegdti tohoto druhu
byvaji depresivni nebo delfiventi. Konelné&, delegovani adoles-
centi poméhaj{ rodi¥im unést svidomi{, n&kdy "od&init jejich
h¥{chy".

Delegovéni samo o sob& nenf patologické. Naopak, zaruduje
kontinuitu & smysl vyvoje osobnfho a rodového Zivota. Stdvd se
problematickym, kdyZ poZacdavky, kladenéd na d{t&, nejsou p¥i-
méfend jeho vEku a tehdy, je-1i d1t& vystaveno konfliktu. Ten
miZe byt troji:

1) Konflikt mezi dv&ma nebo vice nesluitelnymi poslénimi,

2) Konflikt loyality: posldni jednoho rodi%e je v konfliktu
8 druhym

3) Konflikt vyplyvajici z neslufitelnych rozdf{ld hodnot mezi
rodifovskymi svéty a okolnim svi&tem.

Rozeznat a rozfedit tyto konflikty byvé podstatnym dkolem
rodinné termple. Je to obtf{Zné, nebot delegovdni je pFend3enc
skryt&, neverbdln&, analogov¥Z, &asto v raném véku, afektivnimi
signdly, & je internalizovéno jako Zivotin{ program, skript
(ve smyslu inrojekce, internalizace, identifikace).

V kombinaci s vézénim n vypuzovédnim vytvor{delegovéni -
to v3e na jednotlivych rovindch, instancich psychického apa-
rdtu, *adu dysfunkinfich aslternativ.
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Adolescence pledstavuje Zivotnl fézi, kterd Je vlastn¥
celd tranzitivni vyvojovou krizi. Jejitho cile - aseparace,
vztishové individuace a zralého typu vzdjemnosti neni dosaho-
véno linearn& a hladce, sle sloZitym, Zasto dramatickym vy-
rovndvénim a smifovénim protikladnych anebo extrémnich ten-
denci, ceitripetdlnich nebo centrifugdlnich, pisobicich na
Jednotlivych hladinédch psychického fungovéni, s rdznymi obsahy
poselstvi z predchozich generaci. V nejlepdim piipadé je to,
slovy Stierlina, "laskyplny boj.”"

Tomuto kontrapunktu sil musi{ tereapeut porozum¥t, aby byl
schopen pod{let se na navozeni smysluplné a vyvojov& sankcio-
nované zm&ny. Stierlinfdv dialekticky model je pokusem o piPi-

tli2en{ tohots sloZitdho procesu.
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